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Dans ces derniéres années, la radiographie a distance de plus en plus grande, est 
entrée, pour ce qui concerne examen du cceur et de l'aorte, dans la pratique d'un certain 
nombre d'auleurs : en particulier Alban Kohler a éludié les images oblenues en placant 
ampoule 4 2 métres et méme a 2 m. 50 de la plaque photographique. 

Le matériel trés puissant du laboratoire de la Nouvelle-Pitié (contact lournant de 
Gaiffe, grand modéle), nous permettant d’oblenir en des temps trés faibles de bons 
clichés 4 longues distances, nous avons élé amenés a pratiquer la radiographie du 
ceeur et de l’aorte a 5 métres, distance qui nous parait plus que suffisanle pour réaliser 
des clichés ot la déformation de image soit pratiquement nulle. 

Mais, trés rapidement, nous avons constalé que, sil est relativement facile de se 
placer dans des conditions identliques quand on ulilise uniquement la position frontale 
soit antéricure, soit postérieure, il n’en est plus de méme lorsqu’on place le sujet dans 
les positions obliques. Si l’on veul revoir le méme malade a quelques jours de distance 
il est impossible, sans un appareillage spécial, de lui donner exactement la méme incli- 
naison par rapport au rayon normal. 

Bien plus, nous observions que si, aprés avoir par la radioscopie repéré une cer- 
taine position, on veul en pratiquer la radiographie, et surtout la radiographie a 
distance, on s’apercoit que le patient s'est plus ou moins déplacé pendant qu’on exécu- 
tail les diverses manipulations nécessaires. 

Pour éviler ces erreurs dune part, pour gagner du temps d’autre part, ce qui est 
indispensable dans un laboratoire trés chargé comme le notre, nous avons ¢lé amenés 
i réaliser pour l’examen du coeur et de l’aorte un appareillage, un dispositif général, une 
technique. 

DESCRIPTION DE L’APPAREILLAGE 


L’ensemble de l'appareillage se compose : 

1° Du pied-support de Belot, sur lequel nous avons fait mettre des repéres, de facon 
4 pouvoir l’orienter toujours de la méme facon; donner a son bras porte-ampoule la 
méme longueur; le placer exactement sur le rail 4 distance voulue, etc., le tout a pre- 
miére vue el sans avoir besoin de mesures ou de vérifications; 

2° D’un rail de 4 métres, fixé dans le sol, gradué par des trails indiquant les distances ; 

5° D'un dossier d’examen. Ce dossier est porté par une plate-forme carrée montée 
sur 4 galets, qui sert de base a tout l'appareil. 

Sur un des cétés, deux des galets sont engagés dans le rail, ce qui assure la fixilé 
de la position du dossier par rapport au rail el par conséquent & l'ampoule, ce qui 
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permet de plus, s'il en est besoin, de déplacer le systéme en le laissant perpendiculaire 
au rayon normal. Une vis de serrage en temps ordinaire bloque ces galets pour que 
l'appareil reste mobile. 

Sur la plate-forme s’éléve une charpente en bois qui porte le pivol supérieur sur 
lequel tournent les piéces dont nous allons parler. 

Sur cette méme plate-forme carrée est placé un demi-cercle de bois horizontal qui 





Kig. 1. — Disposilif de léléradiograpnic. 


Examen oblique anlérieur droit, angle de 50 degrés. 


forme une deuxiéme plate-forme mobile sur la premiére. Sur son colé diamétral, le 
demi-cercle porte un grand panneau vertical constilué de plusieurs épaisseurs de bois 
contre-plaqué, maintenues par un cadre rigide. 

Sur ce cadre peuvent glisser pour ¢tre amenés a bonne hauteur des supports des- 
linés 4 appuyer le malade et des tire-bandes permettant de passer des bandes pour 
immobiliser. 

Le dossier est marqué en son milieu par une ligne de peinture blanche verticale ; 
c'est sur celte ligne qu’on place soil la colonne vertébrale, soit le sternum, et c’est sur 
cette ligne que dans la position frontale sera repéré le rayon normal. 
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La plate-forme en demi-cercle tourne sur un pivol inférieur et entraine le dossier 
qui, lui-méme, 4 son sommet, est relié par des piéces spéciales & un pivot supérieur 
fixé 4 la charpente. 

L’axe de rotation est calculé de facon a passer par laxe du corps du sujet (ceci bien 


enlendu d'une facon un peu approximative en raison des variations d’épaisseur indi- 





Fig. 2. — Dispositif de téléradiographie. 


Examen dans le plan frontal. 


viduelles), lorsque celui-ci est placé sur la plate-forme, bien appuyé au dossier avee son 
slernum ou sa colonne verlébrale portant sur la ligne blanche. 

L'appareil est trés facilement mobilisable; méme quand le sujet est en place il suflil 
Vappuyer légérement sur l'un des cotés du dossier pour déterminer la rotation soil a 


droite, soit & gauche. 

Le bord circonférentiel de la plate-forme mobile est gradué de chaque colé de 
0 a 90 de cing en cing degrés; une pédale permet un blocage immédiat de l'appareil 
sous un angle donné. 

Un support équilibré et mobile dans le sens vertical ou horizontal peut a volonlé 
conlenir un écran radioscopique ou un chassis radiographique et permet soit de faire 
varier la hauteur du chassis ou de l’écran, soit de les approcher ou de les éloigner du sujet. 
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DISPOSITIF GENERAL ET TECHNIQUE 


Le pied-support est placé sur le rail, la base du dossier mobile est également 
engagée sur le rail. 

Ense servant des repéres du pied-support, on met le bras porte-ampoule bien perpen- 
diculaire au rail, et on le fait saillir de telle sorte que le foyer de l’anticathode soil exac- 
lement a la méme distance du rail que le milieu du dossier. I] ne reste plus qu’a faire 
varier la hauteur selon la taille du sujet. 

On place le sujet sur la plate-forme, de fagon a ce que sa colonne verlébrale ou son 
sternum coincide exactement avec la ligne médiane du dossier. On lui recommande de 
bien s’appuyer sur ce dossier; on met 4 bonue hauteur les appuis qui sont destinés & le 
soutenir; et, surtout si examen doit durer un peu longtemps, on le lixe avec quelques 
tours de bande. 

Dans ces conditions, l'axe du sujet, axe du dossier el le foyer de Vampoule se 
lrouvent sur une méme ligne droile. 

Si lon veut faire précéder Ja léléradiographie d'une radioscopie — et cela est en 
général préférable — on place un écran devant le sujel et on rapproche Vampoule. On 
procéde comme avec un dispositif habituel; mais on a Pavantlage de faire varier Vineli- 
naison du malade sur le rayon normal, sans qu'il ail & obéir a des commandements (qui 
peuvent élre mal compris) et sans quil change de posilion par rapport a ses points 
Wappui. 

On peut ensuile, soil procéder pour chaque posilion a une téléradiographie iminé- 
diale, soil repérer sur le socle les différents angles dont on juge les images dignes d’étre 
conservées, pour procéder apres la fin de examen radioscopique, a la série des radio- 
graphies. 

Pour faire la téléradiographie, on laisse le bras porte-ampoule liré a la méme lon- 
gueur el élevé & la méme hauteur : on se contente de faire rouler le pied jusqu’a ce que 
son repére coincide avec un des trails marqués sur le rail directeur; 2 métres, 2",50; 
5 métres. On remplace l’écran radioscopique par un chassis chargé et tout est prél 
pour la radiographie. 

Ajoutons que les ampoules Pilon, dont nous nous servons, nous permettent, sans 
difficulté, de faire 4 la fois une radioscopie de prés sous pelit régime, el une téléradio- 
graphie avec une intensité de 30 m. a. ou plus; il n’est done pas nécessaire de changer 
le tube. Disons aussi que le contact tournant de Gaiffe, ott toutes les variations de régime 
sont oblenues parla simple manceuvre d'un rhéostat, facilite encore le passage rapide de 
la radioscopie a la radiographie intensive, puisqu’il suffil de pousser un peu plus loin 
une manette. 


AVANTAGES DE L’APPAREIL 


Cet appareil nous parail présenter des avantages considérables pour la radioscopie 
simple, parce quil permet Vexploration du malade dans diverses positions sans «ue 
celui-ci ait & bouger. 

Habiluellement quand on déplace le malade pour un examen oblique, ce dernier le 
fail sans mesure; avec notre appareil, le médecin peut, avec la plus grande facililé, 
déplacer son sujet avec toute la lenteur désirable, tout le doigté nécessaire et l’amener 
exactement sous des angles déterminés. 


En orthoscopie, nous retrouvons les mémes avanlages soil qu’on fasse de Vorthos- 
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copie simple, soit qu’on emploie un orthodiagraphe qui se branche avec rapidilé el facilité 
sur le pied de Belot. En outre, point tres important, on peut savoir sous quel angle exact a 
été pris le calque, et l’on peut ultérieurement se remeltre dans des conditions identiques, 
quand on suit & intervalles plus ou moins éloignés la marche d'une maladie. Ceci est 
particuliérement indispensable quand il s‘agit d'interpréter des images prises en oblique, 
ou une erreur est facile 4 faire. Sans doute, il existe déji d’excellents appareils servant a 
mesurer les angles sous lesquels sont pris les radiogrammes, comme celui de MM. Va- 
quez el Bordet par exemple; néanmoins le nolre nous parait particuli¢rement commode, 
en raison de la facilité avec laquelle on fait pivoter le 





























, e ‘ EE Re Saas rt Sie [| 
sujet qui demeure passif pendant lexamen radios- 
copique. eo ites re a 
Mais notre appareil a été fait surtout en vue de la es | 
télévadiographie, pour permettre de prendre des clichés wen | | 
de face el dans diverses positions sous un angle connu: x | | 
il n'est pas sans intérét en effet, de pouvoir conserver 9 = | 
un document impersonnel d'une image pathologique | 
inléressante. Ps ee E uae. so | 
Le (éléréntgénographe d’Alban Kohler employé |@|&|8&| = - |S [ss 
en Allemagne est pratique sans doule, mais le malade_ | & 3] § i = SINE 
n'est pas assez immobilisé; il n'est pas commodément .— 
mobilisable; il est appuyé sur la plaque tantot de \ 
champ, tantot par une épaule, ce qui géne un repérage - 
exact. Enfin, il n'est pas franchement soutenu comme ay 
dans notre appareil ot le dossier solide dune part, = 
les appuis latéraux d’autre part, permettent & un sujel lo ne | | 
méme affaibli d’étre examiné sans fatigue. yo = 
Avec notre disposilif nous faisons les radiogra- ~~ 
Fig. 5. Carré de plomb de 10 centimétres 


plies & 5 métres. Dans ces conditions, il est rare de cété, radiographié successivement avec 
3 ; les distances 0",75, 1",50, 35" du fover a la 
que les épreuves de face ne nous donnent pas une plaque. 


netleté parfaite des contours. Pour les radiographies (4 droite) le earré de plomb est a 0°15 de ta 


: 2 _— q plaque. 
en oblique la netteté est évidemment variable, de (4 gauehe) te carré de plomb est a 0°08 de ta 
: “ ae ° oy plaque. 
loin comme de prés d ailleurs, suivant Vopacité du tages dun des cotés aus différentes distances. 
ye . sur chacune delles est indiquée la dimension : 
médiaslin. Paneer aa 
13. 107,105. 


En tout cas, nous pensons que celle distance est 
suffisante pour que nous puissions considérer les images oblenues comme n’ayant qu'une 
déformation pratiquement nulle. 

Alban Kolher pense qu'avee un écarlement de 2 métres entre lanticathode et la 
plaque on oblient une image n’ayant qu'un agrandissement de 2 millimétres. Meyer el 
Pfeiffer disent méme que l'agrandissement ne dépasse pas 1"",6. D’aprés ces données, en 
nous placant 4 5 métres, nous nous mettons dans des conditions encore meilleures. Du 
reste, si cela était nécessaire, nous pourrions nous placer ’ une distance encore supé- 
rieure. 

'aulre part, notre ami le D' Belot a bien voulu trés aimablement établir pour nous 
une formule permetlant de calculer la déformation linéaire en téléradiographie. 

Voici, du reste, la note qu'il nous a communiquée : 

« L’étude des triangles semblables obtenus en faisant la construction géométrique 
de la projection radiographique, conduit A expression suivante : 
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dé 
; 2(L—4) 
dans laquelle : 








, 


<¢ = la moilié de la déformation cherchée. 

d =le plan médian de Vobjet radiographié correspondant a la plus grande 
dimension linéaire (on suppose l’axe du faisceau passant par laxe de 
lorgane). 

5 == la distance de la plaque au plan médian. 

\ = la distance du foyer a la plaque. 


Cette expression donne une valeur représentant seulement la moilié de l’agrandis- 
sement total linéaire de la dimension considérée. Il faut done multiplier le résultat par 2 
pour connaitre l'agrandissement linéaire total. 

Si l'on considére la surface de la projection, au lieu de sa plus grande dimension 
linéaire, l’agrandissement croit comme le carré. 

ye expression ci-dessus, on peut tirer l'un quelconque des facteurs. 

Ainsi, en admettant comme négligeable une déformation de 2 millimétres sur un 





hord (limite de l’acuité visuelle), c’est-a-dire en faisant, ¢ = 2, on peut calculer la valeur 
de A, pour un organe de plan médian ¢, situé a une distance de la plaque ¢; on connaitra 
ainsi la distance qui doit séparer le focus, de la plaque, pour que la déformation et 
l‘agrandissement soient pratiquement nuls. 

La formule devient : 


A= (d a 4 ; 


msl Os 


Qn peul, en partant de celle relation, construire un abaque complet, qui permet de 
déterminer immédiatement, pour lel organe considéré, la valeur de la déformation pour 
une distance (focus-plaque) quelconque. » 

Enfin pour étudicr nous-méme expérimentalement celle question de l’absence de 
déformation, nous avons fail différentes recherches soil avec des régles de plomb 
graduées, soil avec des silhouettes de plomb placées devant la plaque. Citons seule- 
ment les conslatations suivantes. 

Un carré de plomb de 100 millimétres de coté est radiographié & 0m, 75 a 1m, 50, 
i 5 métres en le plagant 4 8 et & 15 centimétres de l'anticathode. 


Les résultats sont les suivants : 


A 8 centimétres l'image du carré sur la radio a 0",75 = 0",115. 
— — i". 50 —— "407 
a". » = 0" 105. 


A 15 centimétres Vimage du carré sur la radio a 0",73 = 0",126. 
[* 8 == 0", 199. 


icons a Sy OQ" 105. 


Si maintenant nous passons aux constalations sur le vivant, un coup dail jetlé 
sur la planche figures | et 2, permet de voir en 1, une image du coeur d'une femme 
atleinte dun rétrécissement et d'une insuffisance mitrale prise & 70 cenlimétres, en 2, 


Vimage du méme corur prise 43 métres ; on peut juger de la différence. 
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Fig. 2 Dist. 3 m. Position obl. dr. ant. a 40 





Fig. 3 Dist. 0 m. 70. Position obl. dr. ant. a 20° Fig. 4 Dist. 3 m. Position obl. dr. ant. a 20° 





Fig. 5 Radiographie de face a 0 m. 70 Fig. 6 Radiographie de face a 3 m 


Insuffisance et rétrécissement mitral Marmand 
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Nous pensons d’ailleurs qu'il est inutile dinsister sur les avantages de la téléra- 
diographie. 

L’utilité de notre appareillage apparait surtout pour la téléradiographie en position 
oblique, puisqu’il permet de prendre des images successives déviant les unes par rap- 
port aux autres de 5 degrés en 5 degrés. 

On peut ainsi obtenir un cliché montrant sous quel angle disparait la pointe du 
coeur en position oblique droite postérieure ; sous quel angle l’oreillette gauche décolle 
de la colonne vertébrale; il est aussi facile de radiographier l'aorte en position oblique 
droite antérieure sous un angle déterminé et repéré, etc. 

Nous avons reproduit sur la planche deux clichés pris tous deux en oblique droite 
antérieure. Le premier a été effectué avec une déviation de 20 degrés; il montre que 
l‘ombre aorlique commence a se dégager de l’ombre vertébrale et 4 faire saillie en avant. 

Le second a éLé effectué avec un angle de 40 degrés; il montre que l’aorte est com- 
plétement séparée de l’ombre de la colonne vertébrale. 

Si on compare les radiographies prises 4 5 métres avec les deux suivantes prises 
i 70 cenlimétres et sous les mémes incidences, on peut se rendre compte de la déforma- 
lion qui accompagne fatalement ces derniéres. 


En résumé le dispositif que nous avons étudié permet de réaliser dans des conditions 
excellenles de simples explorations radioscopiques : le sujet est dans une situation com- 
mode, bien appuyé et immobilisé sil y a lieu; de plus il n’a pas a se déplacer lui-méme 
et c'est le médecin qui le fait tourner a son gré. 

Les mémes avantages se retrouvent si l'on veut pratiquer soit l’orthodiagraphie, 
soit la Léléradioscopie. 

Mais ce dispositif permet surtout d’exécuter les téléradiographies dans les condi- 
lions précises que l'on désire, par exemple exactement sous les angles que l'on a repérés 
par radioscopie. 

Enfin l'appareil permet avec la plus grande facilité de replacer ultérieurement pour 
suivre l’évolution de la maladie le sujet dans une situation rigoureusement identique & 
celle du premier examen. 





EVALUATION DE LA CHLORURATION DES LIQUIDES 
DE L’ORGANISME 
PAR LA MESURE DE LEUR CONDUCTIVITE ELECTRIQUE 


Par A. JAVAL 


Chef de laboratoire a Uhoépital de Rothschild. 


Au cours de nos recherches sur lisotonie et la composition des humeurs, nous 
avons été conduils & pratiquer, en collaboration avec M. Boyet, simultanément pour un 
trés grand nombre de liquides normaux et pathologiques de l’organisme, la mesure de 
la conductivilé électrique et l’analyse chimique des composants facilement dosables. 
Nous sommes maintenant en élal, par des examens qui ont porlé sur le sérum, le 
liquide céphalo-rachidien, le liquide d’wdéme, les liquides pleuraux et asciliques, de 
préciser les relations qui existent entre la conductivité d'une sérosilé et sa teneur en 
électrolytes, particuli¢rement en chlorure de sodium. 


TECHNIQUE 


1° Mesure de la conductivité. — Nous nous sommes servis de l'appareil de Kohlrausch 
modifié par Ostwald, basé sur le principe du pont de Wheatstone. On sait que les cou- 
rants allernalifs a fréquence el a force électromotrice élevées et 4 faible intensilé ne 
décomposent pas d'une facon appréciable les solutions salines; d’aprés M. Bouty et la 
plupart des physiciens, ce procédé fournil des résultals exacts dans la mesure des résis- 
tances électriques des solutions de concentration moyenne. 


an 


L’appareil comprend : 1° un accumulateur; 2° une bobine de Ruhmkorff; 5° une 
hoite de résistance de comparaison, étalonnée avec le plus grand soin; 4° un fil de mesure 
en platine trés fin et trés bien calibré tendu sur une régle de 1 métre divisée au mil- 
liéme, sur laquelle se meul un curseur; 5° un téléphone et 6° un vase A électrodes ot 
l'on met le liquide a étudier. Ce vase se trouve placé dans un bain d'eau chauffé au 
gaz el maintenu a température constante au moyen dun régulateur a toluéne. 

On sait que la résistivité d'une substance ou son inverse, la conductivilé, varient 
beaucoup avec la température : pour les liquides, la conductivité est d’autant plus faible 
que la température est plus basse. Ces variations, qu’entrainent les fluctuations thermo- 
métriques, obligent a déterminer exaclement la température du liquide au moment ot 
lon mesure la conductivité, afin de faire les correclions nécessaires pour ramener cetle 
mesure 4 une température fixe. 

Dans nos expériences, nous avons conventionnellement adoplé jusqu’ici, avec la 
plupart des auteurs, la température de 25 degrés, quoique, au point de vue biologique, il 
euil 6lé peut-élre plus intéressant d’adopter 57 degrés, température du corps humain. 

Pour obtenir la valeur de la résistivilé d'un liquide, nous mesurons la résistance de 
la portion de ce liquide comprise entre les deux électrodes de platine de position fixe ect 
bien déterminée, contenues dans le vase d’Ostwald. 

Ces deux électrodes de platine sont portées chacune par un fil de méme métal scellé 
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A. Javal. 


dans un tube de verre; chaque tube est fixé dans un couvercle en ébonite; les deux tubes 
peuvent ¢tre soudés ensemble par une pelile tige de verre; de cette facon, les électrodes 
occupent, l'une par rapport a l'autre, une position constante, ce qui est évidemment de la 
plus haute importance. nn 
Les électrodes doivent étre platinées, Ne 
cest-h-dire enduites de platine électrolytique —-#1: 








et bien adhérent. | nie ' : 

Dans ces conditions, la résistance trou- | i . 3. , 
vée pour un liquide 4 une température donnée | ul | - , 
est bien conslante, 4 la condilion, facile a \ a a en 
salisfaire, que le niveau du liquide dépasse ee rr ae = J 
les électrodes d’une hauteur au moins égale fe 


: | 
d leur intervalle. | 


Les connexions de l'appareil sont celles 


Schéma de Vappareil de Kohlrausch. 
que nous indiquons dans la figure ci-contre : 

Lancons dans le systéme le courant induit de la bobine, le téléphone est actionné ; 
nous intercalons une résistance connue qui pour nos liquides est soit 40, soit 50 ohms, 
el nous manceuvrons le curseur de telle facon que le son du téléphone soit ¢teint ou 
passe par un minimum, ce qui nous conduit 4 une position facile a fixer sur la régle, 
avec un peu dhabilude, & un demi-millimétre prés. 

Les électrodes de platine limitent un cerlain volume de liquide de section s, de 
longueur / constantes. Soit R la résistance de celle colonne liquide qu’on détermine 


‘ 


expérimentalement et ¢ la résislivilé du liquide éludié. On a R=s--Si l'on a mesuré 
s 


avec le méme vase la résistance R’ d'une solution type dont la résislivilé est connue, on 


co -_ 2) R’ ; ; 
aura aussi R’ = 2’ : dot R= ai a ik=— = P Le rapport a est ce qu on appelle la constante 
‘ ‘ ‘ 
de l'appareil, soit A cette valeur; la résistivité 2 du liquide étudié et par suile 2 = - 


Dans une premiére opération, on délermine done la valeur de Ja constante de 
l'appareil (qu’il suffira de vérifier de temps en temps par la suite), en se servant d'une 
solution décinormale de chlorure de potassium pur dans l'eau distillée, et dont la 
résislivité est donnée par les tables de Kohlrausch 4 diverses températures. 

On opérera ensuile avec le liquide a étudier : sa résistivilé sera proportionnelle aux 
distances de l’extrémité de la régle au curseur, que nous exprimons en millimétres par 
ad'un colé et 1000 —a de l'autre. La conductivilé s’obtiendra en divisant la constante 
de Vappareil par le chiffre de la résistivilé. La formule de la conductivilté K sera done 
k= 4 (1000 —a) 

Si l'on veut faire des mesures en série, on aura tout intérét, une fois la constante de 
Pappareil bien fixée, & établir un tableau qui donnera inslanlanément la conductivilé 
pour chaque position du curseur. 

2’ Dosage des chlorures. — Les dosages onl élé fails dans les cendres de 10 cenli- 
métres cubes de prise d'essai pour chaque liquide, par la méthode classique de Char- 
pentier-Volhardt. Il était intéressant d’établir au préalable les taux normaux ou moyens 
de chloruration des humeurs et leurs variations extrémes. Le tableau ci-dessous résume 


toutes nos analyses: 
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| LIOUIDES EXAMINES ombre Masimum de NaCl Minimum de Na Cl | TAUX NORMAL 
| * danalyses. par litre. par litre. ou le plus fréquent. 
| Sérum. . eS ee eee 255 | 7,65 5,28 5a Ger. 
| Liquide céphalo-rachidien.. . . .| 76 | 8,54 5,85 14 1,93. 

Se | a rr 59 6.78 5,02 6 A 6,50. 

~- (Lo Se aa ae eee dD | 6,79 4,80 6 a 6.60. 

_— tte a a | 24 6,90 5,85 6,25 86.50. | 
i | | = | 

RESULTATS 


Nous avons d'ahord examiné 41 liquides au point de vue de la conductivilé : 
19 sérums, 10 liquides pleuraux et 12 liquides d’ascite. 
Si nous les rangeons dans chaque catégorie d’aprés leur richesse en chlorures, 


nous obtenons le tableau suivant : 
































a ae — 3 ————— 
LIQUIDES EXAMINES | Nombre de cas. | NaCl par litre. | K minimum. | K maximum. | KX moyen 
Sérum. . 9 | De 5 a 6gr. 110.16 -% 121.16-* | 116.10-4 
= 7 | De 646,50. | 113.40-* | 128.10-* | 121.40- 
= 5 | De6,50 47. | 129.10 143.10-* =| 155.10-# 

| Liquide pleural . 5 | Ded.0a6gr.) 18.10% | 135.10 125.106 
ca 5 | De 6 4 6,50. | 124.10°* 158.10-4# 131.10 4 
| Liquide eéphalo-rachidien. . . 7 | De 7a 7,50. | 142.40-* |  147.40-# 144.10 * 
= pat ae 5 | De 7,50 a 8. | 140.10-4 156.10-* 150.104 














On voit que, pour chaque liquide, la conductivité augmente nettement en méme 
temps que la teneur en chlorures. 

Le liquide céphalo-rachidien, toujours plus riche en NaCl que les autres sérosités 
de lorganisme, a une conductibililé spécifique constamment plus élevée. 

Avec le méme appareil ct dans les mémes conditions, nous avons mesuré la conduc- 
livilé de solutions titrées de NaCl pur dans l’eau distillée : nous avons obtenu A 
25 degrés, les chiffres suivants qui se rapprochent bien des chiffres classiques : 


Na Cl ® pour 1000. K = 9$5.40-. 
Na Cl = 6 pour 1000. K = 110.10-*. 
Na Cl = 7 pour 1000. k = 126.10-. 
Na Cl 8 pour 1000. k= 452.40-. 


qui nous permettent d’établir le tableau comparalif suivant entre la conduclivilé des 
liquides de l’organisme et la conductivilé des solutions titrées de chlorure de sodium 


pour une leneur en chlorures correspondants : 





























| | K k Différence entre K 
aoe eT ie Na Cl moven a Oe % moyenne — des liquides et des 
LIQUIDES EXAMINES | par litre. | liquid Bayoosd _,. fees solutions titrces solutions titrées 
| iquides examinés de Nal. correspondantes 
Sérum.. 0,00 116.10- * } 105.10 * + 13.10-* 
6,2 | 121.10 + | 114.10-% | 4+ 7,40-5 
6,73 | 156.10-* 122.10 * 1 44.40 4 | 
| Liquide pleural... ....-.- 5,75 123.10-* 106.10 4 4+.17.10-* 
a ES NT) a Suhsnct e 6,25 131.10 § 114.10 4 +17.10-' 
: 130.10-4 14.10-4 


| Liquide céphalo-rachidien.. . . . 1,2 144.10-* 
i ‘ 





_ 5 150.10 138.10-§ 


| 

—_ ye <6. & ; | 
| | 
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L’écart est sensiblement constant : en tout cas, aucune loi n’apparail ni pour le 
voir augmenter, ni pour le voir diminuer suivant la nature de la sérosilé ou sa richesse 
en chlorure. Nous pouvons en déduire que, lorsque les chlorures varient dans les 
liquides de l’organisme, les électrolytes non chlorés semblent rester immuables, et que 
les variations de la conductivilé des sérosités que l'on observe dans les limites assez 
erandes que nous indiquons dans notre premier tableau, paraissent dues exclusivement 
aux variations des chlorures. 

Nous avons ensuile élabli pour cinquante sérosités variées les différences entre la 
conductivité du liquide et celle de la solution litrée de NaCl de méme taux chloruré. 
La moyenne générale de ces cinquante lectures nous a donné un écart de 12.10‘, ce 
qui équivaudrait i une différence de 0 gr. 75 pour 1000 de NaCl. Ce sont les chiffres 
moyens que nous adoptons provisoirement comme représentant la part habituelle des 
électrolyles non chlorés dans la conduclivilé totale. 

En d'autres termes, si nous retranchons 12.10‘ de chaque conductivilé mesurée, 
nons avons en moyenne la conductivité résiduelle attribuable aux chlorures, d’ot il est 
facile, 4 l'aide d’un tableau, de tirer l’évaluation des chlorures eux-mémes. 

Voici a titre d’exemples les résultats de vingt-trois comparaisons rangées par ordre 


de conductivité croissante. 















































| 
| | kk NaCl théorique Na Cl : 
NATURE DES LIQUIDES : ee | K 12.10-* correspondant dosé DIFFERENCE 
détermineé. a K — 12.10-* | chimiquement. 
| grammes par litre} grammes par litre| grammes par litre 
| PRMNRTUN oct yin Fale Males: ane one eee es 10%.10- + 97.10-* 5,15 5,358 0,25 
tie touche Abe Ree ees 110.10°* 98.10-4 »,20 5,05 +017 
OS hk yn 1 ane 115.10 * 101.10-* 5,40 4,91 —0,49 | 
ee ee ee oe 103.10 * 5,55 5,44 | 0,09 | 
ude pleural... 6 6 ee a. 118.10-' 106.1C-* 5,73 5,85 —012 | 
| Serum, Berens ceva cea ionet 119.10-4 107.10 ¢ 5,79 6,41 | — 0,22 | 
TABCHE. 5... Bhatt oe Dap eae 120.10-* | 108.104 5,85 5,75 0,12 | 
| Liquide pleural... 0... 124 .10-4 109.10 * | 5,92 5510 0,19 
| Sree ee ee 122.10 10.10% | 6 6,43 | —0,43 
jacgiae pleural... ..<...4 .. < 124.10-* | 112.10-' 6 12 5,91 | + 0,19 
aa Pein cera mh a een 125.10 * 113.16 ¢ 6,19 6,08 +0,11 
ISRO ae es eats ee dae 127.10 ' 415.10-4 6.51 6,57 — 0,06 
a ase ae a 128.10 4 116.10 6,37 6,58 — 0,04 
| efor AA ies tg 129.10-' it? 40 6,44 6,90 — 0,46 
Liquide céphalo-rachidien. . . . 151.10 4 119.10- 4 6,56 7,02 — 0,46 
ew “ res 142.10-4 150.10 ¢ 7,25 7,49 — 0,24 
Sérum Sree ae ae ee A eee 143.10 -% 151.10 * 1,91 6.90 + 0.41 
| Liquide eéphalo-rachidien. . . 145.10 § 155.10 4 7,45 7,25 + 0,18 
ae — aie nasa 146.10 4 1354.10 4 7,50 7,61 -~0,11 
= — ieee 147.10 § 135.104 7,56 7,49 + 0,07 
es — reel 148.10 | 156.10 4 7,62 7,72 — 0,10 
ie 22> - creel 150.10 4 158.10 * | 1,19 dae 0,20 | 
ee - -+ ..| 456.40—4 144.10 + | 8,12 7,96 0.46, | 


























Pour ces vingt-trois cas, l’écart maximum entre les chlorures calculés par la con- 
ductivité et les chlorures dosés chimiquement a été de 0 gr. 49 pour 1000 correspondant 
‘une différence de conduclivilé de 6.10-¢. 

Celle différence est peut-ctre attribuable a une pelite variation des électrolytes non 
chlorés se produisant dans cerlains cas exceptionnels; elle marque peul-étre aussi la 
limite de précision de nos méthodes. 
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CONCLUSIONS 


Lesage et Dongier, Long, Guye et Bogdan, Joltrain el Monier-Vinard ont publié des 
chiffres de résistivilé ou de conductivilé de liquides normaux ou pathologiques, mais sans 
établir de point de comparaison entre les chiffres et le dosage chimique des électrolytes. 
le rapport que nous venons d’établir nous semble suffisamment précis pour constiluer 
un procédé pratique de dosage de chlorures en série avec une exactlilude suffisante pour 
les besoins de la clinique. 

Pour les recherches, il est uule de pouvoir apprécier, méme globalement, la valeur 
des électrolytes non chlorés des sérosités. Ces substances en effet, phosphates, sul- 
fates, elc., sont d‘une-analyse pratiquement impossible dans les liquides organiques 
autres que l'urine, soit parce que l’on dispose en général de prises d’essai tout a fait 
insuffisantes par rapport aux minimes quantilés a doser, soil parce que les méthodes 
sont trop incerlaines, de sorle que nous sommes extrémement mal renseignés sur leur 
mulation. 

Les chlorures, l’urée et lalbumine sont a peu prés les seuls constiluants des sérosilés 
jusqu ici pratiquement dosables. 

Les méthodes délournées qui nous permetlent d'apprécier la valeur, méme globale, 
des substances indosables, ont toujours leur ulilité. Si la cryoscopie nous renseigne 
sur la concentration moléculaire totale, la mesure de la conductivilé nous fail franchir 
un pas de plus el nous permet de dissocier, de la concentration totale, la part qui 
revient aux électrolytes. Nous aidant de analyse chimique des chlorures, nous pouvons 
alors dissocier encore, parmi les électrolytes des sérosilés, la part du chlorure du sodium 
el celle des éléments non chlorés. 

Ainsi, de proche en proche, nous pénétrons plus inlimement dans la connaissance 
de la composition des humeurs et de leurs variations. Les conclusions remarquables 
qui ont été lirées, en ces derniers temps, de l'étude de Phydrémie, de la chlorurémie el 


de Pazotémie, prouvent surabondamment lulililé de ce genre de recherches. 
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En visitant cetle Exposilion, voici ce que nous avons nolé pouvant intéresser nos lecteurs : 


Drault et Raulot-Lapointe. — 1° (/n contact lournant extrémement silencieux. Dans le modéle sur 
courantalternatif, Vaccrochage moteur se faitautomatiquement. Le démarrage est obtenuen moteur 
asynchrone, puis, grace a la forme de la piéce magnétique et des amortisseurs du rotor, le moteur 
se synchronise et continue 4 fonctionner ainsi. Aucun collecteur n’est utile; le courant est envoyé 
directement dans les enroulements, aprés passage dans un commutateur spécial, qui réalise, en une 
seule manweuvre, les couplages nécessaires. Un relais automatique, dit sélecleur de phase automa- 
lique, relie le transformateur au circuil alternatif dans le sens convenable; le courant de haute 
tension a ainsi la méme direction, quelle que soit la phase sur laquelle s'est accroché le moteur. 

2» Un fauteuil radiolugique de M. le D* Béclére, avec écran fluorescent et chassis a pression pour 
la radiographie au cours de la radioscopie. 

Maison Régnier. — Présente un liquéfacteur a gaz basé sur le procédé Lindi, mais utilisant, pour 
plus de simplicilé, une bouteille de gaz comprimé a 150 atmosphéres. En sortant de !a bouteille, le 
gaz parcourt un serpenlin. enfermé dans une enceinte métallique close, puis passe dans un tube 
plusieurs fois replié et contenu dans un cylindre métallique. Le cylindre métallique est lui-méme 
contenu dans un vase de Dewar argenté, réalisant une protection thermique parfaile. Un robinet 
pointeau régle ’échappement du gaz qui se fait dans le vase de Dewar; les gaz refroidis par cette 
détente circulent autour du tube contenu dans le cylindre métallique et ensuite autour du serpentin. 
Pour faciliter la liquéfaction, le serpentin est entouré d'un mélange de glace pilée et de sel marin. 
En 15 4 20 minutes, on oblient 159 centimetres cubes de gaz liquéfié pour | métre cube de gaz 
détendu. L’appareil ne fonctionne convenablement qu’avec des pressions supérieures 4 100 atmos- 
phéres. 

Le matériel radiologique. — M. Bucquet nous présente : 

l° Des appareils @ sels collés pour les applications thérapeuliques du radium. On leur donne la 
forme de plateaux ou de tubes, suivant les besoins: ces deux formes peuvent étre munies de filtres 
éliminant les rayons 2 et $, pour ne laisser subsister que les rayons y, trés pénétrants. 

2 Des appareils creux pour Vutilisation médicale du rayonnement de lémanation du radium. Tubes 
et appareils plats. On peut ainsi faire des applications radiumthérapiques sans posséder ce métal 
précieux, dont le prix limite les applications. 

L’émanation se vend au millicurie. Le millicurie a un rayonnement sensiblement égal a celui 
dun milligramme de bromure de radium en équilibre radioactif. Les appareils peuvent facilement 
contenir 50 millicuries d’émanation, le millicurie d’émanation ayant sensiblement un volume de 
.001 millimétre cube. L’économie réalisée ainsi est importante (dela 50 environ), mais il faut utiliser 
l'émanation dans les 4 jours qui suivent la séparation du radium. L’activité de ces appareils s’éta- 
lonne 4 l’électrométre. 

o° Un appareil a@ activer les aiguilles. — Dans une enceinte fermée contenant l’émanation du 
radium, des aiguilles sont portées aun potentiel négatif de 500 4 600 volts. Elles deviennent rapide- 
ment radioactives. Aprés étalonnage de leur activité, elles servent au traitement, en les enfoncant 
dans la partie malade. 

i Appareil a préparer Veau radioactive. — On sait que beaucoup de sources thermales doivent 
les propriétés de leurs eaux a leur radioaclivilé. L’appareil en question a pour but d’effectuer la 
dissolution de I’émanatien produite par une solution de bromure de sodium. On y parvient en 
brassant énergiquement l'eau, avec le mélange d’air et d’émanation contenu dans l'appareil. Les 
prélévements se font par un robinet placé a la partie inférieure de l'appareil; a chaque prélévement, 
une quantité égale fraiche vient automatiquement remplacer l'eau soutirée. 
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Avec | milligramme de bromure de radium, l'appareil peut produire 1 Jitre deau a 75000 unilés 
Mache par litre; 

»° Un électroscogpe, muni d’un condensateur 4 air, pour la mesure de U’activité de leau radioactivée. 
La mesure se fait cn profitant de la grande solubilité de l’émanation dans lair. Quelques centimétres 
cubes d'eau sont désaclivés par un courant dair. Cet air est intégralement introduit dans le conden- 
sateur, ott l'on mesure son activité. 

tiv Un électroscope dit & rayons y, qui sert & mesurer et a controler tous les appareils contenant 
du radium ou de l’émanation. 

Maison Ropiquet-Roycourt. — A ce stand est expose : 

l’ Le nouveau contact tournant Ropiquet avec transformateur a circuit magnétique fermé et 
redresseur d’alternances. La commande du meuble est reportée sur une petite table tres mobile: 
sur elle est fixée le rhéostat, dont la graduation est & variations trés progressives. Un commutateur 
permet la variation du rapport de transformation suivant la dureté de ampoule. Aucun contact 
avec les circuits, de haute ou de basse tension, n’est possible. Enfin le meuble, disposé suivant le 
type vertical, présente un encombrement restreint et donne l’impression d'une construction robuste 
et parfaitement étudiée. 

2 Deux types de support d’ampoules. — Le premier, trés simple, est desliné a la radiothérapie. 
Le second, & commande de précision par pignons taillés, combiné 4 la nouvelle table-dossier, 
constitue un appareil universel pour radiographie en position couchée, verticale, inclinée, avec ou 
sans compression, ainsi que pour la téléradiographice. 

a” Les appareils @aérothérapie du docteur Brucker, de Paris, pour lemploi de loxygéne en 
thérapeutique. 

Un oxyvolatilisateur pour la pulvérisalion, 4 létat vésiculaire, de substances médicamenteuses 
deslinées aux affections des voies respiratoires. 

Un appareil de rééducation respiratoire, créant des dépressions et des pressions variables ct 
cadencées par un métronome réglable, dans les poumons du malade a rééduquer. 

ln Pulmo-Rythmeur, pratiquant la respiration artificielle automatique sur les asphyxiés, intoxi 
qués, nouveau-nés, ¢lectrocutés, sans autre force motrice que la force élastique de l’oxygéne 
comprimeé. 

Maison Lézy. — Expose : 1° Luppareidl de localisation des corps élrangers de A. Bideaue. La 
méthode consiste a radiographier en méme temps que le patient, un réseau métallique centimeé- 
trique, dont une maille quelconque est répétée sur la peau du patient. Deux radiographies a 90° 
sont ainsi faites. 

Il ne reste plus qua mesurer la profondeur et la position du corps élranger, par rapport aux 
reperes de la peau, en comptant les fils du réseau sur les épreuves oblenues. 

2” Un combinostut : contient sous un faible volume les appareils nécessaires en ¢lectrothérapic. 
Tous les organes sont enfermés dans un socle; seules sont apparentes les manetles de commande : 
des plaques gravées indiquent usage et la manceuvre de chaque commande. Cet appareil permet les 
applications de courant continu, faradique a secousses progressivement variables dans une large 
limite, grace 4 Vinterrupteur « Progrés » brevelé S. G. D. G., la galvano-faradisation, l’électro- 
diagnostic, courant sinusoidal, ondulatoire, lumi¢re endoscopique, caustique, massage vibratoire, 
petite chirurgic. 

Etablissements Poulenc. — Lampe a vapeur de mercure en quarls fonctionnant directement sur 
courant allernalif. Le braleur est en réalité un convertisseur 4 2 cathodes. qui redresse lui-méme 
le courant qui le traverse. I] est nécessaire d’adjoindre alappareil un petit transformateur diviseur 
de tension. 

9° Microradvographie. Dans le stand de M. Lézy, M. Goby nous présente son apparcil 
de microradiographie, le « Microradio ». En employant des rayons trés mous, obtenus au moyen des 
ampoules construites spécialement par les établissements H. Pilon, on obtient des radiotypes 
d’objets trés petits. Les détails sont si nets, que les épreuyes peuvent supporter des agrandissements 
considérables. On peut ainsi étudier Vanatomie d'un objet trés petit, sans dissection destructrice 
souvent a rejeter dans le cas de piéces rares. Le procédé permet lobservation de détails trés fins 1a 
ot. d'autres méthodes avaient échoué. 

L’étude de certaines feuilles, l’anatomie des insectes trés transparents aux rayons X, l'ostéologie 
de petits animaux, ont été ainsi obtenues, avec un luxe de détails inattendus. La base de la technique 
est dans le choix de la qualité de rayons 4 employer et le temps de pose. 

Compagnie Ouest et Central électrique (.Vintes). — M. le docteur Angebaud nous présente ses yn- 
maynélos bien connues déja et un nouveau pied support d’ampoules. La cupule, opaque aux rayons X, 
construite sur les indications du docteur Angebaud, est incassable, isolante, ne renferme aucun 
métal. Bien ue qne dépassant pas 5.5 millimetres d’épaisseur, la matiére employée arréterait tres 
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efficacement les rayonnements les plus durs. L’aspect extérieur est celui de l’acajou verni, plein 
d’élégance. Des écrans protecteurs seront construits avec la méme substance. 

C. H. F. Miller (de [lambourg). — M. Boniface nous montre: 1° Un tube a anticathode interchan- 
yeable et fenélre en verre Lindemann, pour étude du rayonnement X; 

2" Un tube a eau a double ballon dit « Pénétrant », pour la thérapie profonde ; 

5° Une modification apportée au tube Cyclop, permettant d’employer le refroidissement par souf- 
flage d’air ; 

yy Un lube sec de 170 millimetres de diamétre, supportant 2 4 5 millimétres avee des rayons 
7 Benoist ; lous ces modéles sont bien connus el trop appréciés des radiologistes pour qu'il soil 
utile de les décrire. 

La Maison Drissler nous présente: 1° (/n lube sec a double ballon, pour radiothérapie prolongée, 
radiateur & ailettes. 

2 Un tube semblable au précédent, mais avec un seul ballon, pour radiographie intensive. Ces 
deux tubes peuvent indifféremment étre munis de l’osmo-régulateur ou de Ja soupape a air ; 

3° Les tubes Bouchacourt pour endoradiothérapie ; 

4° Une ampoule radiogéene plate lenticulaire, permettant de rapprocher l’anticathode de la peau. 
Le verre de l’'ampoule se posant directement sur le sujet, un des poles de la source 4 haute tension 
doit étre relié au sol ; 

»° Une soupape pour courant intense, a deux électrodes positives, et & grande capacité, pour 
éviter les variations de vide trop rapides. 

Maison Ancel. — ln pulvérisaleur a vapeur @iode pour cautériser les plaies. L’iode métallique 
est fondu par une résistance chauffée électriquement et pulvérisée par un courant d’air produit par 
une pelite pompe, montée sur l'appareil. 

Maison Rousselle et Tournaire. — Monsieur Dugast, chef du service ¢lectromédical nous présente : 
lv Un éeran cellulaire du docteur Bucky, pour Vélimination des rayons secondaires. L’appareil se 
compose de cellules quadrangulaires de 2 centimétres de coté sur 5 centimétres de hauteur; les 
parois de ces cellules sont inclinées et convergent vers un point central situé a 60 centimétres au- 
dessus d’elles. I] s’interpose entre le sujet et le récepteur (plaque ou écran). La plupart des rayons 
non issus de l’anticathode, placée au point de convergence des parois, sont ¢liminés. L’image 
gagne en nettelé. Le quadrillage trés fin produit par lécran cellulaire, géne peu la lecture de 
limage, et peut servir & une mensuration rapide ; 

2 Un dosimétre orthospectral. — Appareil destiné a la comparaison correcte des pastilles dosi- 
métriques avec les teintes étalon. L’appareil se fixe sur l'ampoule et contient la pastille en virage. 
On observe celte derniére au travers d’un écran coloré en vert. La pastille paraitra blanche quand 
elle est intacle, grise quand elle est virée. La comparaison se fait avec un étalon dégradé de cou- 
leur grise. La teinte de la lumiére éclairant la pastille n’apporte dans ce cas aucune perturbation 
dans la comparaison. L’appareil contient sa source éclairante, c’est une lampe électrique a bas 
voltage, relié 4 la source seulement au moment de la mesure ; 

0° Un électrocardiographe Siemens. — D’encombrement trés réduit et comportant des disposilils 
antitrépidants trés ingénieux. L’enregistrement se fait sur une pellicule photographique, dont une 
portion peut étre coupée el enlevée facilement de l'appareil, pour étre développée. Le galvanométre 
est posé sur un support autonome ; la lampe a projection, le dérouleur de pellicule, le miroir lour- 
nant, le moteur pour actionner ces organes, sont disposés dans une seule boite, supportée par une 
autre table. 

Maison Radiguet et Massiot. — Exposait : |’ ('n contact lournant petit modéle, de poids et de 
dimension trés réduits (0,75 >< 0,50>< 1). Sur courant alternatif il permet d’obtenir 20 MA environ 
dans un tube de dureté moyenne : 

2° Le matériel transportable du laboratoire de radioloyie automobile. A signaler dans ce matériel, 
le lit particuli¢rement simple et robuste. Il permet les radiographies dans diverses positions, se 
replie sous un faible volume, et est ainsi facilement transportable. 

Société d’'appareils de mesures. — Exposait les appareils de V. B. Ssilard, pour la mesure de la 
radioactivité : 

I’ Appareil pour lélalonnage des substances radioactives solides. Se compose d'un électrométre 
\rés sensible et trés robuste monté sur pivots, les indicalions sont lues directement sous une 
aiguille se déplacant au-dessus d’un cadran. L’électrométre est monté sur un socle cylindrique 
formant condensateur, pour la mesure au moyen de l’émission totale. Un second condensateur 
muni de filtre sert 4 la mesure par la méthode des rayons y. 

2 Pour Vélalonnage des liquides et des gas on monte lélectrométre sur un condensateur a 
az. 


« 


dS 


o” Un condensateur spécial a grille permet de mesurer Uactivité de Vatmosphéere des inhalaloria, au 
moyen du méme électrométre. 
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k° Un apparei a radioactiver les iquides, systeme Laborde. — Fonctionne automatiquement, sans 
pompe, pour radioactiver de petites quantités de liquide. Il permet un dosage trés exact. 
o° Un appareil 4 radioactiver les liquides, ‘systeme B. Szilard. Pour préparer des quanlités plus 


importantes de liquide, pour boisson ou pour bains radioactifs; permet en outre de mélanger a 
l'atmosphére des inhalatoria, une quantité d’émanation parfaitement dosée. 

Etablissements Gaiffe, Gallot et Cie successeurs. — M. Gallot nous présente : 1° Une pompe 
rolalive a grand débit et fuible vitesse, spécialement applicable au refroidissement des tubes a RX, 
systéme Barct-Gaiffe. L’appareil peut alimenler plusieurs ampoules, marche presque sans bruit; 
on peut encore obtenir une amélioration dans ce sens en y adjoignant des silencieuy ; 

2 Une série de radiographies montrant que la pénétralion des RX varie extrémement peu avec 
lintensilé, el une élude sur les rayons secondaires émis par les murs ; 

5° Un appareil de diathermie transportable de volume et dz poids (15 kilog.) exctrémement réduits, 
permet d’introduire dans l’organisme sous forme de chaleur de 55 a 40 watts; il peut servir pour 
de petites électrocoagulalions, notamment pour les applications intravésicales. Le réglage est 
extrémement progressif, la tension du courant de haute fréquence est faible, il n'y a aucun défaut 
d’isolement a craindre dans le cystoscope; 

4’ Un appareil de diathermie @Arsonval de méme principe que le précédent, mais beaucoup plus 
puissant — 500 walts. — Le réglage tres progressif est obtenu suivant le systeme du résonateur 
Oudin, permettant de mettre en résonance soit une cage d’Arsonval, soit une chaise longue. 

La puissance de ces deux appareils a élé mesurcée par Vintensité du courant débité dans une 
résistance connuc, dépourvue de self, ct formée dun fil fin immergé dans un liquide réfrigérant. 
La résistance établie ainsi ne varie pas sensiblement avec Ja fréquence, et peut étre déterminée par 
les procédés habituels. On déduit facilement la puissance dépensée dans cette résistance en faisant 
le produit RE; 

5° Compas de M. le Médecin-Major Mirts. — Ce compas permet aprés exéculion de radio- 
graphies et de graphiques, de situer d'une fagon absolument précise un corps é¢tranger inclus 
dans l’organisme. La détermination est matérialisée par un compas de sculpteur, dont Ja pointe 
indicatrice peut prendre toutesles directions, en indiquant toujours le méme point de espace, sans 
qu il soit nécessaire de procéder a aucun réglage: 

ti? Une scie chirurgicale alternative formée de deux lames juxtaposées, animées de mouvements 
égaux et de sens contraires. Il n'y a aucune réaction sur les parties a scier ni sur lopérateur, qui 
n’a absolument qu’a guider la scie, sans faire aucun effort pour résister au mouvement alternatif. 

Enfin dans le domaine de la physique pure, nous admirons les résultats des travaux de : 

M. de Broglie qui expose une série de spectres des rayons X obtenus par sa méthode du 
cristal tournant. Ces spectres sont caractéristiques du métal de l’anticathode ct se différencient par 
le nombre, la position et Vintensité des raies et des bandes qui les forment. 

En résumé, trés belle et trés intéressante Exposition qu‘il faut visiter dans tous ses détails : elle 
fait le plus grand honneur a la Société qui organise. 


La Répactrion. 
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CONGRES INTERNATIONAL DE TALASSOTHERAPIE 


Tenu a Cannes les 16, 17 et 18 Avril 1914. 


Ce Congres a réuni plus de 400 médecins de France et de I’Etranger. Citons, parmi les Frangais, 
professeur d’Arsonval, président effectif du Congrés, professeur Berthelot, professeur Bouchard, 
professeur Teissier, D* Guiter, président du Comité d’organisation, Baudoin, secrétaire général. 
Parmi les étrangers : MM. Pullowski, de ’Académie de Médecine de Varsovie, Vermeulen, de la 
Haye, professeur d’Espine, de Genéve, D* Marigliano, de Génes, Braiin, de Luxembourg. 
MM. Mesureur, directeur de l’A. P. et Ambroise Rendu, délégué du Conseil municipal de Paris, 
assistaient aux séances. 

Jeudi, 4 10 heures du matin, eut lieu la séance solennelle d’ouverture sous la présidence du 
prince de Monaco. De beaux discours furent prononcés par le prince de Monaco, M. Capron, maire 
de Cannes, D' Guitter, président local, deux délégués étrangers; mais le plus remarquable et le plus 
applaudi fut celui du professeur d’Arsonval qui affirma que la médecine devait s’appuyer de plus 
en plus sur la physique. 

Cing longues séances de travail furent consacrées aux travaux du Congrés. Les nombreux 
rapports et communications présentés peuvent étre classés en trois catégories : 1° nature, mesure 
des radiations solaires; 2° effets biologiques et posologie de l’héliothérapie marine; 5° technique et 
applications de ’héliothérapie a diverses maladies. 


l° Nature, mesure des radiations solaires (Rapports de MM. Berthelot, Vallot, Dupaigne, Nogier). 
De toutes les radiations émises par le soleil nous ne percevons sur notre globe que celles dont la 
longueur d’onde va de 20 pa 05. De 20 p a 0 p 8 s’étend Ja partie infra-rouge (calorique) du spectre 
solaire; de ».8a0p41]a partie visible (lumineuse); de 0p» 440 5 la partie ultra-violette (chi- 
mique). La limitation du spectre du coté de Vinfra-rouge est due a l’acide carbonique et a la vapeur 
deau; la limitation du cété de Vultra-violet est due a lozone des hautes couches de latmospheére. 
La partie infra-rouge renferme environ 80 pour 100 de énergie totale du rayonnement solaire; la 
partie visible 14 pour 100; la partie ultra-violette moins de 1 pour 100. Cependant bien qu’inférieures 
en quantilé a énergie infra-rouge, ce sont énergie lumineuse et l’énergie ultra-violette qui jouent 
le principal role dans les actions chimiques et biologiques. La machine animale est une machine chi- 
mique el non thermique (Berthelot). 

Pour mesurer le rayonnement solaire on peut se servir d’instruments spéciaux, dits actino- 
métres, dont les uns mesurent les rayons caloriques et les autres les rayons chimiques, tels : 
rhéliographe de Campbell, lactinométre de Michelson, V'héliothermométre de Vallot (Vallot, 
Dupaigne). D’une facon empirique on se sert d’un thermométre pour mesurer la chaleur, de [ceil 
pour évaluer la lumiére, et on peut avoir recours, pour connaitre a peu prés Vactivilé chimique, a 
ces petits instruments dont se servent les photographes pour apprécier le temps de pose 
(Berthelot). 


2° Effets biologiques et posologie de Vhéliothérapie marine. (Rapports et communications de 
MM. Robin et Bith, d°OElsnitz, Pradal, Malgat, Festal, Guiter.) Les rayons solaires absorbés par 
les molécules chimiques intraprotoplasmatiques excitent la vie cellulaire et augmentent les oxyda- 
lions tissulaires. La lumiére solaire active les mouvements des étres vivants tant par son action 
sur les téguments que par l'intermédiaire du systeme nerveux. Les rayons solaires agissent sur le 
sang qui les absorbe pour transporter a travers tous les tissus, l’énergie dont ils sont chargés ; ils 
augmentent les globules rouges, les leucocytes, le taux de l’hémoglobine ; ils excitent la phage- 
cytose. Ils ont un pouvoir bactéricide trés net, qui est di a l’action directe des rayons sur les bactéries 
et non, comme on le croyait, a des phénomenes dexcitation (Robin). 


Action sur Vhomme. — Sensation de bien-étre qui se traduit par une augmentation de la force 
musculaire et des mouvements (Robin). Le bain chaud de soleil diminue la pression artérielle et le 
bain froid ’augmente (Malgat). La température, le pouls, la respiration sont influencés (d’OElsnitz 
et Pradal). Le sang présente une augmentation de ses éléments figurés et du taux de lhémoglo- 
bine ; le pouvoir phagocytaire est activé (Robin, d’VEIsnitz). Ces effets sont en grande partie dus aux 
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rayons chimiques, mais les rayons caloriques participent aussi largement au pouvoir biologique du 
soleil (Robin). C’est par le tegument que passent les rayons et la pigmentation semble ¢tre en raison 
directe de lefficacité de la cure solaire (Robin, Festal, Malgat, Guiter). Le pigment joue un role de 
défense, en absorbant les rayons dangereux et permettant aux rayons bienfaisants de pénétrer dans 
le corps (Robin). Le pigment est un régulateur photochimique (Malgat), il témoigne simplement de 
la résistance et de la réactivité organique (Festal). 

En l'état actuel de nos connaissances, il est impossible d’établir des lois précises réglementant 
le dosage de Vhéliothérapie. Nous devons nous contenter d’appliquer empiriquement des régles 
initiales préalables, et, suivant les nécessités, de les modifier, de les adapter aux variables modes 
réactionnels des sujets traités (d’OElsnitz). 


5° Technique et applications de l’héliothérapie a diverses maladies. (Rapports et communications 
de MM. Malgat, Andrieux, Pascal, Revillet, Armand Delille, Festal, Guibert, Aimes, Vidal, Claisse, 
Montenis, Jouffray). C’est entre 10 et 15 heures que les radiations sont les plus actives. Les tem- 
pératures les mieux supportées vont de 50 4 40°. Les bains prolongés se donnent a une température 
moyenne. La cure totale varie selon les malades, de trois mois 4 plusieurs années. La plupart des 
auteurs exposent progressivement les malades au soleil, commencant par exposer la région malade 
seule pour arriver 4 exposition compléte du corps. Certains méme (Malgat) exposent d’emblée le 
corps entier. 

L*héliothérapie marine est bien supérieure a l’héliothérapie d’altitude, dit Robin. Le grand 
guérisseur est le soleil, proclame Montenis. C’est done sur les bords de la mer, et principalement 
sur les plages de la Méditerranée, 4 cause de la douceur de leur climat, que s’obtiendront les 
meilleures cures héliothérapiques (Malgat, Montenis, Jouffray, Vidal, Revillet, Guiter). Cependant 
rhéliothérapie et la talassothérapie étant des agents thérapeutiques du méme ordre, la prépon- 
dérance doit etre reconnue au climat marin, Vaprés Andrieu de Berck. 

Les affections tuberculeuses bénéficient largement des bienfaits de la cure solaire. Les tubercu- 
loses chirurgicales réalisent Vindication la plus favorable et les résultats les plus merveilleux de 
Phéliothérapie. Les tuberculoses superficielles de la peau, des ganglions sous-cutanés réagissent rapide- 
ment et guérissent vite. Les twberculoses des os donnent des réactions générales qu’il faut toujours 
surveiller. L’état général s’améliore bientéot et linfection disparait. Le traitement classique ne doit 
pas étre abandonné (Pascal). L’héliothérapie conduit a la méthode conservatrice, bien que des chi- 
rurgiens la dédaignent (Andrieu). La cure solaire a donné des résultats surprenants dans le traite- 
ment de la luberculose péritonéale. La durée de la maladie est abrégée et la solidité de la guérison 
est bien augmentée (d’OEIsnitz, Armand Delille). Revillet voudrait que lon ett plus souvent recours 
a Vhéliothérapie dans le traitement des luberculoses des organes génito-urinaires. Le bain de soleil 
est indiqué dans le traitement des néphrites tuberculeuses, de certaines albuminuries prétubercu- 
leuses, des cystiles, des prostatites. Pour cet auteur, le soleil est Uagent emménagogue et emme- 
norrhéique par excellence. Aussi, c’est dans les affections tuberculeuses des organes génito-urinaires de 
la femme que Vhéliothérapie trouve ses plus sires indications. 

Dans la tuberculose adéno-médiastine, Vétat général s‘améliore vite et l'on constate une diminution 
progressive des symptémes de l’adénopathie. Festal conclut ainsi : « Si nous parvenons a détruire 
chez Venfant, a aide des radiations solaires, les foyers bacillaires cantonnés dans les ganglions 
médiastins, nous aurons, dans une large mesure, prévenu les lointaines et tardives éclosions tuber- 
culeuses de l’adolescence et de lage adulte, et, par 14, amélioré les statistiques de mortalité par 
tuberculose. » La tuberculose pulmonaire de Uadulte peut aussi bénéficier de Vhéliothérapie marine, a 
condition que l'infection ne soit pas trop avancée et qu'on n‘ait recours qu’a des insolations trés 
courtes (Malgat). En dehors des tuberculoses, lhéliothérapie donne d’excellents résultats dans la 
cure des plaies superficielles @ allure torpide (uleéres variqueux, bubons, etc.), des affections osseuses 
(fractures, périostites, traumatismes articulaires, etc.), et dans les affections douloureuses de la femine 
(annexites, périmétrites) (Claisse). 

Cette partie scientifique du Congrés fut complétée par la visite aux divers établissements hélio- 
thérapiques de Hyéres, Cannes, Menton et Nice. Les Congressistes quittérent Cannes le 19, pour 
aller cloturer, le 22, le Congrés de Nice dans un grand banquet, auquel le prince de Monaco 
prononga un trés beau discours. Partout les Congressistes recurent le meilleur accueil, et les 
Comités locaux rivalisérent de zéle pour leur rendre le séjour de la Cote d’Azur aussi agréable 
qu’utile. D* Py. 
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DIXIEME CONGRES DE LA SOCIETE ALLEMANDE DE RADIOLOGIE 
« DEUTSCHE RONTGEN GESELLSCHAFT » 
(Berlin, 19 au 21 Avril 1914) 


Le dixi¢me congrés de la Société allemande de Radiologie s'est réuni le 19 avril, sous la prési- 
dence du Professeur Levy-Dorn, Médecin en Chef du Laboratoire de Radiologie de Vhdépital 
Rodolphe Virchow a Berlin. 

Les D" Immelmann (Berlin) et Graessner (Cologne) furent nommés vice-président et secrétaire 

Le Président, dans le discours d’ouverture, donna un apercu du développement de la Société 
pendant les dix premiéres années de son existence et proposa, comme membre d’honneur, le 
Conseiller secret Hittorf (Munster), le c¢élébre inventeur des tubes 4 vide portant son nom. 

Le Congrés, cette année, s’est surtout occupé de radiothérapie, moins de radiodiagnostic. 

754 Congressistes ont pris part au congrés; la Société de Radiologie comple en toul 
800 membres. Cette proportion dépasse de beaucoup celle de nos congrés francais. Grashey 
(Munich) a été élu président pour l'année prochaine. 

Au cours des discussions qui succédérent aux communications sur la thérapie, Albers-Schon- 
berg proposa a la Société de fonder une section spéciale pour la radiothérapie : ce voou fut accepté 
immédiatement. Désormais les communications seront groupées sous trois rubriques principales : 
Diagnostic — Thérapre — Technique. — Les substances radioactives trouveront, comme les rayons X, 
place dans ces divisions. Cette unification ne pourra qu ¢tre trés profitable aux travaux du congreés. 

* 
x ¥ 

Au début de la premiére séance furent discutés les rapports sur les effets biologiques des 
rayons de Réntgen. 

Paul Krause (Bonn). — Les effets biologiques des rayons X sur le tissu normal animal et 
végétal. (apport officiel.) — K. parle d’abord des relations qui existent entre les rayons X et les 
autres genres de rayonnement. Il s’occupe ensuite des phénomeénes primaires et secondaires qui y 
jouent un role important et attribue aces derniers (rayons secondaires, ionisation, fluorescence, 
réaction chimique) la plus forle part dans l’action sur la cellule animale et végétale. Il résume nos 
connaissances relatives 4 l’action des rayons X sur les bacilles, les protozoaires, les ferments, les 
sécrétions humaines et animales et surtout sur les organes du corps humain et animal, en insistant 
sur les tissus qui intéressent la radiothérapie. I] termine en énumérant les hypothéses et les lois 
qui jouent un role dans l’action biologique des rayons. 


Reifferscheid (Bonn). — Action des rayons X sur les ovaires dans la race humaine et chez 
les animaux. — R. décrit la gravité différente de la lésion ovarienne selon la dose appliquée. Une 
régénération de l’ovaire n’est possible que si, aprés lirradiation, les cellules primordiales ne sont 
pas toutes détruites. 

Simmonds (Hambourg). — L’action des rayons X sur le testicule. — S. insiste sur le fait 
qu’aprés destruction de la lignée spermatique, et aprés une période de prolifération des cellules 
interstiticlles, il se produit, relativement vite, une régénération des cellules spermatiques. Ml croit que 
la conservation de l’appétit sexuel et des caractéres sexuels est due a cette relation de réciprocité 
entre les cellules séminales et les cellules interstitielles. 

M. Kornicke (Bonn). — Action biologique des rayons X sur les plantes. — Ce rapport peut 
se résumer ainsi : les petites doses ne sont d’aucun effet sur les plantes, les doses moyennes pro- 
duisent une accélération de la croissance et les doses fortes un ralentissement et un arrét; une 
utilisation des rayons X pour l’agriculture est impossible actuellement. 


RADIODIAGNOSTIC 


Alban Koehler (Wiesbaden). — Le radiodiagnostic des parasites de l'homme. — A. K. présente 
des radiographies de cysticerques calcifiés siégeant dans les muscles de homme. 


Lehmann (Rostock). — Trichobezoar. — L. montre la radiographie d'une tumeur pilaire de 
Yestomac. 
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Grunmach (Berlin). — Radiodiagnostic du spasme de l’estomac. — G. étudie le spasme 
localisé et généralisé et vante l’effet curatif du dioxyde de thorium. 


Haudek (Vienne). L’hypersécrétion et la motilité de l’estomac. — H. s’éléve contre le 
diagnostic prématuré « spasme gastrique » et rappetle le role que peut jouer un excés de liquide 
dans l’estomac, pour retarder lévacuation de cet organe. 


DISCUSSION : 


Haenisch (Hambourg) reléve importance du mouvement péristaltique augmenté par suite d’occlu- 
sion du pylore. 

Levy-Dorn compare les radiographies de différentes affections gastriques avec les résultats de 
Popération et de Vautopsie. 

Holzknecht ajoute quelques indications sur Ja valeur des sympltoOmes radiographiques des maladies 
de l’estomac. 


Gottwald-Schwartz (Vienne). Capsules pour radioscopie permettant en méme temps 
’évaluation de l’acidité du suc gastrique (Aziditiits Capseln). — Dans les cas oti il est impossible 
de pomper l’estomac au moyen d'un tube en caoutchouc, auteur emploie une capsule en gélatine 
contenant une substance qui absorbe les rayons et suspendue a un fil teint au rouge du Congo. 

La capsule est avalée avec le fil et sa position contrdlée dans lestomac a laide de la radios- 
copie. Aprés 10 minutes, la capsule est dissoute et le fil peut étre retiré sans incommoder le malade. 
La réaction du fil indique l'acidité du suc gastrique. Les capsules sont fabriquées par F. Reiner 
et C*, Vienne, IX, Pelikangasse. 


Holitsch (Budapest). — Radiographie d’ulcéres de l’estomac et du duodénum avec estomac 
en forme de sablier chez la méme personne. — H.a eu loccasion, dans deux cas, de porter le 
diagnostic d’ulcére de l’'estomac et du duodénum. Des cas analogues n’ont jamais été publiés. 

l° Mme J. K., 27 ans, souffre depuis6 ans de douleurs gastriques et vomit souvent ; jamais de 
sang. La douleur commence de suite aprés les repas. — Repas d’épreuve.— Acide chlorhydrique, par 


litre 28, acidité générale, 40. Douleur 4 la pression a gauche, dans la région épigastrique. — [adio- 
graphie. — L'estomac est vide aprés 6 heures, bismuth dans lintestin gréle, czecum vide. L’eau 
bismuthée remplit également le duodénum. Bouillie bismuthée. — Estomac en sablier. Le com- 


mencement du duodénum est toujours trés rempli et douloureux a la pression. Ceci et le fait 
quaprés 6 heures, ’estomac ne montrait plus aucun résidu, malgré Vulcération certaine de 
lestomac, prouvaient qu'il fallait admeltre l’existence d’un ulcére du duodénum, qui, par son hyper- 
motilité, compensait le spasme pylorique di a Vulcere de Vestomac. L’opération (D* Polya) a 
confirmé ce diagnostic. 

2° Mme S. O., 55 ans, souffre depuis 2 ans de douleurs stomacales commencant une demi-heure 
apres les repas. Mais parfois, elle ne ressent rien pendant des semaines. A droite de lombilic une 


région trés localisée est douloureuse 4 la pression. — Repus d’épreuve. — Aprés 50 minutes lestomac 
est vide. — Radiograplie. — L’estomac est vide aprés 6 heures. Le bismuth se trouve en partie 
dans Vintestin gréle, en plus grande partie dans le colon. — Eau bismuthée. — Une partie seulement 


en forme d’entonnoir sous le diaphragme gauche est remplie. Le liquide en sort par la partie 
inférieure pointue, aprés 10-20 secondes et entre dans la partie inférieure de ’estomac. De 1a on 
peut la faire parvenir facilement dans le duodénum. — Bouillie bismuthée. — Estomac en sablier. 
Le duodénum reste trés élargi et douloureux a la pression. 

Le diagnostic qui s’imposait, était: « uleération de lestomac, dont laction pylorospastique 
étail fortement compensée par un ulcére du duodénum ». L’opération montra les deux ulcéra 
tions. 


Holzknecht (Vienne) et Lippmann (Chicago) ont réussi par un nouvel appareil, a remplir Vintestin 
grcle dune facon durable. Leur procédé facilite le diagnostic des maladies de cet organe. 


David (Halle S/S). — Etudes sur l’intestin gréle. — David donne un apercu sur des études 
trés approfondies qu’il a faites en utilisant sa méthode de remplissage direct du duodénum. II s’en 
est servi tout d’abord pour vérifier in vivo nos conceptions sur la forme et la position de cetle por- 
tion de linteslin; conceptions qui jusqu’a présent ne reposaient que sur des études cadavériques. 
Il y découvrit certaines différences,- par exemple en ce qui concerne la position de l’anse jéjuno- 
duodénale. Les mémes recherches furent exécutées également sur d’autres parties du duodénum. 
En plus, il a soumis le mouvement péristallique et le temps de passage dans Vintestin gréle a une 
étude minutieuse. Il réussit de cette facon a déterminer, indépendamment du mouvement gastrique, 
le passage par l’intestin gréle, ce qui n’avait jamais été fait sur le vivant. En répétant ces invesli- 
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gations avec tous les sels métalliques employés en radiodiagnostic et en variant les aliments. 
David réussit 4 établir une nouvelle méthode de diagnostic des fonctions de l'intestin gréle. Pour 
terminer, l’auteur expose une nouvelle forme de lavement qui permet de mettre en évidence la 
derniére anse de V’iléum. 


Grodel (Frankfurt) montre d'intéressantes radiographies de maladies de Uintestin gréle et a la discus- 
sion prennent part Haudeck et Brauer, relatant des faits isolés. 


Max Cohn. L’appendice sain et l’appendice malade. — M. C., quia montré l’année dernitre 
des radiographies de l’appendice sain, a étudi¢é, depuis, cet organe a l'état pathologique. Deux 
points onl surtout retenu son attention : le temps du remplissage de l’appendice et la forme qu'il 
prend a partir du remplissage jusqu’au moment oi il s’est vidé. Si l’on examine l’appendice, apres 
avoir essayé de le vider par un lavement ou par des laxalifs, on peut conclure a un ¢tat patholo 
gique dans le cas oti il garde une fraction de son contenu. Parfois on ne peut remplir l’appendice, 
mais méme dans ces cas, la radiographie donne des indications sur ]’état pathologique de l’organe. 


Heenisch (Hambourg). — Contribution au diagnostic radiologique des affections du gros 
intestin. — H. parle des résultats qu’il a eus, en employant la méthode des lavements avec des 
métaux lourds, dans le diagnostic des maladies du gros intestin. On arrive 4 reconnaitre facilement 
les rétrécissements dus aux néoplasmes, les dilatations et les inflammations s’accompagnant de 
fortes altérations de la muqueuse. 


DISCUSSION : 


Schwarz (Vienne) est également trés content de cette méthode. Il a, entre autres, pu poser le 
diagnostic d’un petit cancer de Vintestin au début, qui a pu ¢tre opéré a temps. 


Bachmann (Leipzig). — Tumeurs cancéreuses du gros intestin. — B. montre des radiogra- 
phies analogues de tumeurs cancéreuses du gros intestin, dont le siége, la grandeur et la mobilité 


purent ¢tre déterminés par les rayons X. 


Grob (Affeltern). — L’auteur relate ses recherches sur des fractures de l’avant-bras. — Provo- 
quées expérimentalement, elles expliquent le mécanisme de certaines formes de fractures décelées 
par la radiographie. 


Wohlauer (Charlottenbourg). — Fractures des membres inférieurs. — W. montre des radio- 
graphies de fractures des membres inférieurs, permettant le diagnostic d’affections syphilitiques 


de la moelle épiniére. 


Grashey (Munich). — Fractures. — G. montre des radiographies de fractures ott un faux 
diagnostic avait été posé et évité par des radiographies de controle. 


Alban Koehler (Wiesbaden). — La pathologie de l’os naviculaire du pied des enfants. — 
A. K. apporte de nouvelles preuves démontrant que la maladie de l’os naviculaire des enfants, 
qu'il a décrite en premier, est due a un arrét de l’évolution normale et qu’il ne s’agit pas d'un 


traumatisme. 


Edm. Falk (Berlin). — La genése des cétes cervicales. — La plupart des cdtes cervicales 
se développent en prenant racine aux apophyses costales de Ja derni¢re vertébre cervicale : Falk a 
pu prouver par la radiographie, et en faisant une préparation anatomique du squelette, que des 
cotes cervicales peuvent également se développer par déplacement cranial des ares vertébraux. De 
cette fagon, un are vertébral, appartenant de prime abord 4 une vertébre thoracique, entre en rela- 
tion avec le corps d’une vertébre cervicale. La cote cervicale qui en résulte est alors 4 considérer 
comme une cote provenant de la premiére vertébre thoracique. Ainsi on trouva, dans une prépara- 
tion d’un foetus de 25 centimetres de longueur, avec cyphoscoliose, les 5°-7° vertébres munies de deux 
moitiés d’arcs seulement; en outre, la derniére vertébre cervicale portait 2 petites cdtes cervicales, 
et la colonne vertébrale cervicale portait a gauche des moitiés d’arcs vertébraux. Les deux petites 
cotes cervicales de la derniére vert¢bre sont done 4 considérer comme cotes thoraciques déplacées 
vers le crane. 

Les faits permettent, d’aprés Falk, de déterminer l’étiologie et 'époque de la formation d'un 
certain nombre de scolioses congénitales. 


Graessner (Cologne). — Le diagnostic radiologique du spina bifida occulta. L’auteur a 
trouvé souvent des fentes de différentes longueurs, al’os sacré et aux dernié¢res vertébres lombaires, 
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chez des malades qui avaient consulié pourjune toute autre maladie, soit pour des désordres de la 
nutrition ou des malformations des pieds et des orteils, soit pour des symptOmes nerveux (inconti- 
nence d'urine). 


Altschul (Prague) a vu des cas analogues. 


Kreiss (Dresde) et Dessauer (Francfort). Mensuration du_ bassin. Les auteurs 
décrivent une méthode qui permet la mensuration exacte du bassin de la femme enceinte a l’aide 


de la radiographie. 


J. M. Judt (Varsovie). — La pneumonie des nouveau-nés en radiographie. — La pneumonie 
des nouveau-nés (syn. pneumonie en foyers broncho-pneumonie catarrhale phneumonie lobu- 
laire) est comptée parmi les maladies pulmonaires qu'il est impossible de révéler par les rayons X. 

On dit couramment que les pneumonies en foyers ne sont pas visibles; la pneumonie fibreuse et 
lobulaire feraient seules exception (Weill, Mouriquand, etc.). 

Les observations de l’auteur l’ont poussé a conclure tout autrement, car il a réussi a fixer sur 
la plaque les pneumonies en foyers, dans 80 pour 100 des cas. Ces observations ont été contrélées 
par l’autopsie. A cet effet, les cadavres de 195 nouveau-nés ont été disséqués dans l'Institut patho- 
logique de l'Université de Moscou (hépital de ’Enfant-Jésus) par le professeur Pozaryski. 

Les pneumonies en [oyers de la premiére enfance sont trés multiformes. On remarque sur les 
radiographies les mémes variations que sur la table d’autopsie. 

De méme que les amas de tubercules, les foyers lobulaires de la pneumonie catarrhale sont mis 
en évidence par les rayons X. Il est certain que l’exsudat (pauvre en fibrine) qui remplit les alvéoles 
du poumon absorbe une quantité suffisante de rayons. Si les foyers augmentent de volume et 
envahissent, par confluence, de plus grandes parties d’un lobe, la radiographie en est’ évidemment 
plus nette et lombre est souvent aussi marquée que pour la pneumonie fibrineuse. 

La pneumonie paravertébrale hypostatique, en bandes, de Steffen ne donne que des images 
incertaines au début. Ce n’est alors qu’une hypostase, difficilement révélée par les rayons X. Par 
contre, elle est facilement mise en évidence si elle s'accompagne de processus infectieux. 

On distingue 5 groupes radiologiques de pneumonies en foyers : le type nodulaire, miliaire; le 
type lobaire de la broncho-pneumonie catarrhale et la forme diffuse confluente. 


I' Groupe. La forme nodulaire se rencontre surtout dans la rougeole. Les deux poumons sont 
parsemés par des foyers minuscules de couleur grisatre. Ces nodules sont plus irréguliers que les 
tubercules, moins proéminents ect moins bien limités; on peut malgré cela se ttomper a lautopsie 
et penser 4 une tuberculose miliaire. Le tissu pulmonaire environnant n’est pas altéré. 

La radiographie montre 4 peu prés la méme chose; on voit de petites taches de la grandeur 
d'une pointe d’épingle qui se touchent presque el qui rappellent les tubercules disséminés. Il y a 
cependant quelques différences entre les deux maladies. Les foyers miliaires sont dissémin¢s d'une 
facon plus réguliére et leur grandeur est sensiblement toujours la méme. 

Dans la broncho-pneumonie catarrhale, les foyers different énormément entre eux par la gran- 
deur, la forme et Il’épaisseur. Dans certains cas on trouve des foyers confluents & cété de parties 
assez vastes ot le tissu pulmonaire est complétement indemne. 

Dans la tuberculose miliaire lombre générale est bien plus intense. Elle est due au manque 
d’air dans les alyéoles et & 'hyperémie du poumon. Le diagnostic radiologique d'une broncho- 
pneumonie est trés facile; les foyers ne se trouvent que dans un poumon ou dans une partie du 
poumon. L’auteur a pu constater 6 cas de broncho-pneumonie pscudo-miliaire, c’est-a-dire 
5 pour 100, 


2° Groupe. — La forme lobaire de la broncho-pneumonie a été observée dans 4 cas, c’est-a-dire 
dans 2 pour 100 des cas. Ce sont des infilirations compactes dans un ou deux lobes, nettement déli- 
mitées. Ces formes accompagnent ordinairement la diphtérie. Il est trés difficile, dans ce groupe, de 
poser un diagnostic différentiel radiologique exact entre la forme lobaire de la broncho-pneumonie 
et ’hépatisation fibrineuse. 

La différenciation de Weill et de Mouriquand ne semble pas exister en réalité. « Pratiquement, 
la pneumonie s’accompagne toujours d’une ombre radioscopique, la broncho-pneumonie presque 
jamais. » (Presse méd. 1912, p. 1087.) I] n’existe vraiment aucune différence. On a essayé, au point de 
vue clinique, de différencier ces broncho-pneumonies lombaires de la pneumonie fibrineuse. En 
dernier lieu, le travail de Riesman s'est occupé de cette question. Cette similitude ful, comme on 
sail, affirmée par différents pathologistes. 

Quelquefois, mais rarement, on observe l’organisation des exsudats broncho-pneumoniques 
(Karl, Ribbert, Feldman). Dans ces cas, la prolifération du tissu conjonctif peut étre mise en 
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paralléle avec celle qui existe dans la pneumonie fibrinecuse. Au point de vue radiologique, ces 
infiltrations sont caractérisées par la disparition compléte du dessin pulmonaire et par une délimi- 
tation trés nette, qu’on ne trouve jamais dans les foyers confluents. Les complications, telles que la 
suppuration, les bronchiectasies et le pneumothorax sont facilement visibles sur la radiographie. 
Les fuyers gangréneux seraient peu apparents. 


Joseph Ziegler (Berlin). — L’examen'du thorax dans le premier diamétre oblique. — Le 
diagnostic d'une dilatation de l’aorte au début, surtout s’il s’agit de l’aorte descendante et de larcus 
aortae, est souvent trés difficile, méme si on examine dans le premier diamétre oblique. L’auteur a 
essayé de trouver pour homme sain une valeur normale déterminant l’étendue de l’'are aortique 
et surtout la relation de l’are de l’aorte avec la colonne vertébrale. A ce sujet, il a examiné 76 per- 
sonnes : — 59 hommes et 57 femmes — qui, cliniquement, avaient un thorax normal, et a cherché 
l'angle pour lequel le champ du milieu (médiastin) apparait devant l’écran, comme une fente étroite 
bien éclairée, quand on oriente le malade, dans le premier diamétre oblique. 

En opérant chaque fois, dans des conditions identiques, il obtint pour 51 personnes ayant une 
colonne vertébrale normale un angle de 20°-22° (surtout de 21°). Un angle au-dessous de 18° ef 
au-dessus de 20° ne se trouva que chez des personnes ayant une colonne vertébrale légérement 
déviée, dans le premier cas 4 droite, dans le second a gauche. L’écart fait par l’angle de rotation 
avec la normale correspondait toujours au degré de déviation de la colonne vertébrale. Les angles 
de 18° et 19° dun cdté, de 25°, 24° et 25° de autre coté, peuvent étre considérés comme formant la 
limite de la normale. De légéres dilatations de l’aorte ascendante et du commencement de I’are de 
l'aorte ont une influence sur langle de rotation, en le réduisant. Si l’on tient compte dans chaque 
cas de la position de la colonne vertébrale, cette méthode peut servir au diagnostic des affections 
aortiques. 


Beltz (Cologne). — La gomme syphilitique en radiographie. — L’auteur montre les radiogra- 
phies d'un homme de 60 ans qui souffrait de sympt6mes vagues (asthme, battements de cceur, 
toux). L’examen clinique démontra une légére bronchite, une dilatation du cceur gauche, une 
hypertrophie du foie, etc., surtout une augmentation de la maltité sternale qui était de 9 centimé 
tres. On pensa & un anévrisme car la réaction de Wassermann fut trouvée positive. 

La radioscopie permit d’écarter ce diagnostic. Au contraire, on trouva une ombre en demi- 
cercle de lagrandeur d’une pomme émergeant de l’ombre cardiaque. On posa donc le diagnostic de 
tumeur pulmonaire. Pendant les 5 premiers mois d’observation, il n’y eut aucun changement. Un 
an et demi aprés, la tumeur avait augmenté énormément. On institua une cure mercurielle par 
frictions et pendant la cure on pouvait observer ala radioscopie une diminution de la tumeur. 
Aprés 9 mois elle avait disparu tout a fait. I] s’agissait donc, trés probablement, d'une gomme pul 
monaire. 


Immelmann (Berlin) montre une radiographic dun thymus hypertrophié et en discute les signes 
caractérisuiques. 


Sabat (Lemberg), Loose (Bréme), Schiitze (Berlin), Rosenblatt (Odessa), montrent une série de 
radiographies rares de différentes maladies. 


RADIOTHERAPIE 


Heinecke (Leipzig). — Action biologique des rayons. — L’auteur s’occupe spécialement de 
trois questions : 

1° La réaction des cellules trés radiosensibles et celle des cellules moins sensibles different par 
le temps d’apparition et la forme de dégénérescence. Pour les premiére (lymphocytes, une partie des 
cellules de la moelle osseuse) l’action commence immédiatement aprés lVirradiation; pour les 
secondes, seulement aprés une période de /alence. Pour les premieéres, il s’'agit dune karyolyse sou- 
daine, pour les secondes d’une dégénération lente du noyau. Il est impossible d’expliquer ces varia- 
tions par la seule différence de la sensibilité. Il faut plutot admettre une action tout a fail différente. 
La karyolyse par explosion des cellules trés sensibles se comprend, en admettant que la masse du 
noyau est disloquée par un rayonnement secondaire qui y prend naissance; 

2° La période latente, qui se trouve dans sonaspectle plus typique pour les ulcérations tardives de 
la peau, s’explique plus difficilement. I] y a bien les altérations des vaisseaux qui pourraient fournir 
une explication, mais ces altérations ne se retrouvent pas toujours. L’explication en est par contre 
possible, si l’on tient compte des expériences de Hertwig et de Wassermann, qui ont prouvé (ce 
qui était connu depuis longtemps) que les rayons sont 4 méme d’arréler la faculté karyokinélique des 
cellules, sans les tuer. Or, chaque cellule; a une durée d’existence déterminée, aprés laquelle elle 
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meurt et est remplacée par une nouvelle génération. Si cette nouvelle génération ne peut pas se 
produire, par le fait que la cellule mére se voit privée de son pouvoir karyokinétique, cette derniére 
ne sera plus remplacée aprés sa mort physiologique. Il est probable que la période latente s’explique 
par le fait qu’aprés absorption du rayonnement, la cellule n’est privée que de son pouvoir karyoki- 
nétique; on pourra la définir par le temps qui s’écoule entre application des rayons qui privent la 
cellule de son pouvoir reproductif et sa mort physiologique. Les suites qui accompagnent la dispari- 
tion de la faculté reproductive peuvent ¢tre mises en évidence par différents exemples (testicule, peau), 
mais il est impossible d’expliquer par cette théorie tous les phénoménes touchant a la période latente: 

5° La différence de la radiosensibilité des tumeurs s’explique par la différence de la radiosensihi- 
lité des cellules normales dont proviennent les tumeurs. Elles ont 4 peu prés la méme sensibilité 
que leurs cellules méres, mais augmentée par une prolifération beaucoup plus active. Parmi les car- 
cinomes nous trouvons des différences notables de radiosensibilité provenant de la différence de 
sensibilité des cellules épithéliales normales de la peau, des muqueuses et des glandes. Les diffé- 
rences sont encore plus marquées dans les sarcomes, dont les uns, les lymphosarcomes, provenant 
des formes cellulaires trés sensibles, cédent facilement aux rayons X, tandis que d'autres, par 
exemple les sarcomes périostaux, y sont absolument réfractaires tout autant que leurs cellules 


meres. 


R. Kienboeck (Vienne). — Erythéme précoce et fiévre rontgénienne. — L’érythi¢'me précoce est 
une rubéfaction de la peau qui se produit quelques heures aprés l'irradiation et se perd rapidement. 
Jusqu’a présent explication en était inconnue. K. croit qu'il s'agit d'une irritation due aux rayons X, 
dun état initial de la lésion cellulaire qui est dans son essence une dégénération et conduit, aprés 
15 jours, 4 la dermatite. Les altérations de Vétat général sont souvent observées quand on traite des 
tumeurs par les rayons X. On admettait que la destruction des cellules mobides était la cause de 
cet état, en mettant dans la circulation des produits toxiques. On parlait dune toxémie, réntgé- 
nienne. Kienbéck explique également ces phénoménes par une irritation de la tumeur par les rayons. 
L’activité cellulaire qui produit physiologiquement des substances ltoxiques est augmentée par les 
rayons X. Cest également un phénomeéne transitoire initial d’une action irritative des rayons X. 
L’érythéme précoce et la fiévre réntgénienne sont des symptomes sans gravité. L’action irritative 
des rayons X est sans importance, en comparaison avec leur action destructive. 

Ces phénoménes se produisent surtout aprés des irradiations fortes. Les petites doses sont moins 
actives ou inactives. Il n’y a que les doses qui se trouvent a la limite de Vactivité qui peuvent ¢tre 
considérées comme doses irritatives. Elles n’ont que peu d'action. 


Pagenstecher (Brunswick). — La radiothérapie prolongée. — Les résultats de la thérapie 
par les rayons ne sont pas si bons quwils paraissent, car la plupart des publications de guérisons et 
d’améliorations concernent des cas trés superficiels ou du moins facilement accessibles. L’auteur 
croit qu’on doit en chercher la cause dans la méthode, en vogue en ce moment, des irradiations 
courtes et intenses, oti il est nécessaire d’intercaler des intervalles assez longs entre chaque 
séance. Ces intervalles laissent 4 la tumeur le temps de se remettre et de continuer a proliférer. 
Pour éviter ces pauses dangereuses, l’auteur préconise des filtres de 0,25 — 1 millimétre de plomb 
ou 2 millimétres de cuivre — au lieu des filtres en aluminium de 5 millimétres d’épaisseur qui sont 
généralement employés en ce moment. Par la photographie, par l’électroscope et par la biologie, 
on a pu se rendre compte de lefficacité de ces rayons durs : des lésions de la peau n’ont jamais 
été observées, méme aprés une irradiation de 120 heures de la méme partie de Ja peau; un cas de 
sarcome de V'intestin a été guéri complétement, en employant un filtre dun millimétre de plomb. 

Pour faciliter ces longues irradiations, qui demandent journellement au moins 1 a 2 heures, 
auteur a décrit, en commun avec Lowenthal, un localisateur qui, muni de filtres en métaux lourds, 
d'une certaine épaisseur, permet le traitement de quatre a six personnes a la fois, avec un seul 
tube. En plus, l’auteur a essayé un tube avec filtration interne, exécuté, en différents modéles, par 
les maisons Muller et Reiniger. Dans ce tube, l’anticathode est recouverte par un manteau de cuivre 
de différentes épaisseurs. Ce tube permet d'utiliser tout le rayonnement sous forme de rayons tres 
durs. Il est inutile, en se servant de ce modéle, de couvrir le malade avec des tissus protecteurs. 

L’auteur a pu se rendre compte de l’exactitude de ses idées. Dans plusieurs cas d’irradiation 
intense et courte ou de fortes doses de radium, survint un arrét de l’évolution suivi bientot d'une 
nouvelle prolifération. C’est seulement apr¢s emploi de sa méthode irradiation continue et 
journaliére, et de petites doses de radium dans J'intervalle des séances, que les tumeurs disparurent. 


DISCUSSION : 

La discussion sur la radiothérapie des tumeurs fut trés vive et de nombreux orateurs y prirent part : 
les avis étaient extrémement partagés. Les uns s’exprimaient d’une facon trés réservée ; d'autres, 
comme Seuffert (Munich) et Gauss (Fribourg). sont d’avis de remplacer autant que possible — 
méme dans les cas opérables — la chirurgie par la radiothérapie. 
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Kausch. — Lésions rontgéniennes des doigts. — Kausch s'est brilé trois doigts de la main 
gauche, en opérant devant Vécran (extraction d'un corps étranger). Les ulcérations superficielles 
cuérirent d’abord, puis se rouvrirent sans avoir été contusionnées. Les ulcérations furent plus 
raves que la premiére fois, accompagnées d’eczéma et furonculose. Sur le médius, apparut une 
ulcération trés profonde comprenant toute la partie dorsale des deux derniéres phalanges et allant 
jusqu’au périoste. Le tendon se gangréna et la derniére articulation s’ouvrit; deux petits séquestres 
en sortirent. 

La guérison se fit spontanément et Varticulation demeura mobile : les mouvements actifs sont 
méme possibles. Les deux derniéres phalanges du médius sont atrophiées, raccourcies d'un centi- 
métre, la derniére phalange est légérement tournée vers le cété uinaire. Les cicatrices sont fermes 
et indolores. La guérison dure depuis huit mois. Kausch en déduit qu'il vaut mieux attendre dans 
un cas analogue et ne pas exciser ou amputer trop tot. 


Eckstein (Berlin). Sur quelques actions inconnues des rayons X et leur utilisation en 
thérapeutique. — Peu de temps apres la découverte des rayons X on constata leur action sédative 
sur les névralgies ou autres maladies. De méme, on nota la disparition du prurit; mais cette 
action sédative ne fut pas utilisée dune facon systématique. 

Il y a cing ans, auteur a découvert Veffet sédatif des rayons X, dans les douleurs de prove 
nance traumatique (contusions) qui cessent souvent pendant ou immédiatement aprés Virradiation. 
Cette action peut se prolonger quelques jours et méme quelques semaines. On peut également 
influencer des douleurs de toute nature par les rayons \. Les doses sont en moyenne petiles : ainsi, 
dans une contusion du doigt, Vauteur peut observer sur lui-méme -Veffet sédatif, 15 secondes apres 
application; il augmenta de minute en minute. Les rayons sont de pénétration moyenne et les 
applications de 5 47 minutes de durée 4 une distance du foyer de 15-50 centimétres et une intensité 
de 0,42 M. A. avec ou sans filtre. 

Eckstein conseille cette méthode, aprés les opérations, pour calmer la douleur post-opératoire ; 
en médecine interne il la recommande pour les états de spasme. Il n’observa jamais (’inconvénient 
4 son application. Dans un cas de rhumatisme chronique du genou, les douleurs disparurent et la 
crépitation diminua immédiatement d'une facon sensible. Dans un autre cas, un réflexe exagéré du 


pharynx disparut aprés irradiation externe de la région sous-maxillaire. 


Démétrius Chilaiditi (Constantinople). — Technique de la radiothérapie gynécologique. 
— Alin utiliser Pélasticité de la peau (qui est en moyenne de 10 cm) pour Virradiation par des 
portes d’entrée multiples, auteur a fait construire, il y a3 ans, un tube compresseur en forme de 
raquette qui permet de tendre la peau dans nimporte quelle direc‘ion ou de la fixer aprés l'avoir 
tendue par la main. Le premier mod¢le de ce compresseur avait linconvénient d'étre trop grand: 
le modéle actuel est plus petit. 

La technique générale de l’auteur tient une moyenne entre celle d’Albers-Schénberg et celle de 
Fribourg, tout en se rapprochant davantage de cette dernié¢re. Filtrage avec 5 mm d’aluminium. 
distance de 18-20 cm. foyer-peau : 8-12 champ dirradiations sur abdomen, 4-6 sur le dos; 5-10 H. par 
places, intervalles d'un mois entre chaque série. Guérison aprés 5 séries en moyenne. Dans 50 cas 
de fibromes, dans les trois derni¢res années, aucun cas de non-réussite. Parmi eux figurent des 
fibromes sous-muqueux, des fibromes énormes dépassant l’ombilic, chez des femmes ayant moins 
de 55 ans. 


Wichmann (Hambourg). — Valeur des rayons X dans le traitement du cancer. — En traitant 
le cancer profond de la peau on peut se rendre compte que l’action des rayons X est limitée par 
une quantité d’obstacles : les complications chirurgicales, les infections secondaires et les tumeurs 
réfractaires. Ces derniéres ne le sont souvent que pour une qualité de rayons, certains cancers 
demandent des rayons plus mous, d’autres des rayons plus durs. La tumeur peut empirer, non 
seulement par des doses trop faibles qui ont une action excitatrice, mais méme par des doses fortes, 
sulfisantes en elles-mémes. On peut souvent remédier & un manque de radio-sensibilité par les 
rayons ultra-violets, par l’électrocoagulation, en enlevant le bord du cancer et en grattant le fond. 

En outre, certaines conditions locales de la tumeur peuvent rendre l'emploi des rayons X aléa- 
loire. Ainsi, quand il faut compter avec une action en profondeur de plus de 2 cm, les rayons X 
ne suffiront pas et les substances radioactives devront ¢tre préférées. 

Tous ces faits prouvent que les rayons X ne sont pas le reméde souverain pour le traitement 
local du cancer, méme si on augmente la pénétration et Vhomogénéité des rayons. Il faudra toujours 
employer 4 coté des rayons X d’autres moyens thérapeutiques, lopération et les substances radio- 
actives. 
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Hessmann (Berlin). — Radiothérapie des tumeurs malignes et surtout du cancer de l’estomac 
avec des doses massives. — L’auteur préconise également (comme Lowenthal) des filtres en métal 
lourd. 


Grunmach (Berlin). — L’action curative des rayons X sur les tumeurs internes. 


Krause (Berlin). — La réntgenthérapie des cancers du sein. — K. parle en faveur des irra- 
diations post-opératoires. Ses résultats dans le traitement des récidives sont trés bons, grace a un 
traitement continué pendant trés longtemps. 


D: M. Frankel (Charlottenbourg). — Tuberculose pulmonaire et rayons X. — D’aprés les 
découvertes les plus récentes, lesrayons X auront une grande valeur dans Ja lutte contre la tubercu- 
lose en général, tant au point de vue du diagnostic que du traitement. L’auteur rappelle le traite- 
ment de la tuberculose osseuse, mise en évidence surtout par le chirurgien /selin qui a eu des 
résultats surprenants, et les succés publiés dans le traitement de la tuberculose péritonéale. En 
outre, il affirme que, dés maintenant, les résullats obtenus dans le traitement de la tuberculose 
pulmonaire sont trés encourageants. Des congestions du sommet, et méme des cas du second degré, 
ont été améliorés d'une facon notable. L’auteur expose les résultats qu’il a eus, en traitant plus de 
80 cas, depuis 1910. L’action des rayons s’étend ou bien sur le bacille méme, ou bien sur le tubercule, 
ou bien sur état général, 

Tandis qu’au laboratoire, on peut réussir 4 obtenir une action nocive des rayons X sur les 
bacilles mémes, on ne peut provoquer pareil résultat dans lorganisme, sans déterminer également 
une réaction sur les téguments. Par contre, on obtient une lésion des bacilles, en provoquant, par 
irritation due aux rayons X, une surproduction d’anticorps. Le tubercule est lésé par destruction 
du tissu tuberculeux qui est remplacé par un tissu cicatriciel avec altérations vasculaires. L’action 
sur l’organisme consiste en une élimination des toxines; on l’obtient par une irradiation excitatrice 
du thorax et de la rate. 

La technique doit se laisser guider par ces considérations. L’auteur conseille : des doses 
moyennes pour les formes légéres, de facon 4 provoquer I’élimination des toxines et la résorpiion; 
des doses plus fortes, quand il s’agit dun foyer spécial ou de glandes. 

Il est arrivé, aprés bien des tatonnements, a considérer l’irradiation continue comme le procédé 
de choix. 

Voici les résultats des cas traités et les indications spéciales que l’on peut en déduire : 

Certains cas de tuberculose pulmonaire, dont le diagnostic clinique était évident, ont été 
améliorés. La courte durée d’ohservation ne permet pas de parler de guérison clinique. 

Dans 80 cas, il a noté 64 résultats positifs et 16 cas qui furent réfractaires au traitement. Aprés 
quelques séances, on pouvait déja constater une amélioration de état général et de l'appétit : les 
malades se sentaient mieux, augmentaient de poids; leurs points de cété disparaissaient, ainsi que 
les accés d’oppression et la toux. La respiration était plus libre. A mesure qu’augmente le nombre 
des irradiations, l’expectoration tarit, la quantité de bacilles diminue. Dans 57 cas, ils disparurent 
complétement. Les rales seffacent, surtout aux sommets. A la radiographie, on constate une 
diminution des ganglions hilaires. Dans 15 cas, la radiographie démontra que les sommets étaient 
plus clairs qu’avant le traitement. Les exsudats pleur¢tiques furent résorbés en peu de temps. 

Une élévation de la température, au début, est un signe favorable. C’est probablement une libé- 
ration des toxines par irradiation, un commencemeut d’immunisation, suivi par la destruction des 
toxines et la chute de la température. La diminutien des glandes tuberculeuses du hile a pour effet 
de rendre la respiration plus libre et de diminuer la toux. 

Le tissu pulmonaire tuberculeux est bien plus sensible aux rayons X que le tissu normal. 
Comme les ovaires, les glandes tuberculeuses répondent aux irradiations par une prolifération du 
tissu conjonctif et par la cicatrisation. 

Le méme procédé se rencontre dans le tissu granuleux. Les petites cavernes montrent, aprés 
l'irradiation, un épaississement de leurs parois. II s’agit d’une inflammation réactive du tissu envi- 
ronnant, aboutissant a une prolifération conjonctive. Les cavernes plus grandes ne sont nullement 
influencées par les rayons. Dans trois cas de pleurésie tuberculeuse, irradiation a été suivie de la 
dissolution des adhérences. Dans un cas de tuberculose bilatérale, on remarqua, en méme temps 
que la disparition des glandes du hile, la guérison d'un petit foyer gauche, de sorte qu'il ful 
possible de pratiquer, 4 droite, le pneumothorax artificiel : le cas concernait un confrére. Trois cas 
réfractaires a la tuberculine ne le furent plus aprés un traitement adjuvant par les rayons X. 

La technique de l’auteur, qui consiste en l’irradiation locale des différents foyers et Virradiation 
générale du thorax et de la rate, a été décrite en détail dans : Therapie der Gegenwart, Décembre 1911; 
Berliner Klinische Wochenschrift, Verhandlungen des deutschen Zentralkomiles fiir Tuberkulose , 
Juin 1912 et Congrés international de la Tuberculose, 19158. 
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Il est nécessaire de se conformer strictement aux indications données dans ces travaux pour 
éviter une hémoptysie. Ces résultats concordent absolument avec ceux qui ont été observés a la 
clinique médicale de Fribourg. L’auteur essaie de faire une tuberculine en soumettant des émulsions 
de bacilles aux irradiations réntgéniennes. 


Kupferle (Fribourg). — Tuberculose pulmonaire. — K. résume ses résultats du traitement 
radiothérapique de la tuberculose pulmonaire, suffisamment connus par ses publications antérieures. 


Fritz M. Meyer (Berlin). — La rontgenthérapie de la tuberculose pulmonaire. — Aprés 
une expérience de 5 mois acquise sur des cas traités a l’hopital « Augusta-Victoria », 8 Schéneberg- 
Berlin, l’auteur croit pouvoir affirmer que les rayons X ont une action trés favorable sur l’évolution 
de la tuberculose pulmonaire. L’expectoration diminue vite et l'état général s’améliore sensi- 


blement. 


Fritz Winkler (Ingolstadt). — Une guérison durable d’un cas de mycosis fongoide. — Les 
cas de guérison durable de mycosis fongoide sont trés rares. Il n’y a que le cas de Belot qui n’eut 
pas de terminaison fatale. L’auteur a observé deux cas de mycosis fongoide, une femme de 68 ans, 
qui fut soignée avec un succés passager, et un homme de 47 ans. Ce dernier fut amélioré d’abord 
par Rieder. L’auteur continua l’irradiation avec des tubes Polyphos de 8 (W.) de pénétration, a une 
distance de 30 centimétres en séries de 4 applications chacune de 8 minutes, plus tard de 4 minutes, 
avec des intervalles de 4 semaines. L’intensité était de 144m. A. et demi. Aprés disparition des 
symptomes, l’auteur continua des irradiations prophylactiques. Ce cas (dont le traitement a été 
commencé en 1909) peut étre considéré comme définitivement guéri. 


Fritz M. Meyer. — La radiothérapie du psoriasis, d’aprés L. Freund. — Freund croit 
pouvoir éviter les récidives du psoriasis en enlevant les crodtes avec la curette tranchante avant 
Virradiation. Meyer n’a eu que des déboires par cette méthode. Les récidives sont toujours surve- 
nues, méme en employant des rayons filtrés. Malgré cela, la radiothérapie du psoriasis serait 
parfois a préférer au traitement par les onguents. 


Fritz M. Meyer. — Les rayons filtrés dans le traitement de l’eczéma. — L’auteur a eu des 
succés merveilleux en traitant des cas d’eczéma chronique datant de 10 a 15 ans. Les eczémas 
professionnels ont donné les meilleurs résultats. L’auteur emploie dans chaque séance une « demi- 
dose enti¢re » 2 « doses entiéres « en trois semaines. Filtre d’un millimétre d’aluminium. Aucune 
réaction. 


Démétrius Chilaiditi (Constantinople). — Contribution ala radiothérapie de I’hypertri- 
chose. — La technique spéciale de l’auteur : sensibilisation de la papille du cheveu pour les 
rayons X et 245 jours aprés, irradiation en employant un filtre de 5 millimétres d’aluminium, a 
continué 4 donner des résultats satisfaisants. C. a soigné jusqu’a présent 40 cas. Des lésions de la 
peau — sauf l’érythéme de courte durée — n’ont jamais été observées. L’auteur ne filtre plus avec 
5 millimetres d’aluminium, trouvant cette épaisseur superflue. La dose qu’il emploie — si possible 
en une fois — est supérieure a celle qu’il avait indiquée autrefois. La dose de l’épilation définitive 
pour 5 millimétres d’aluminium se trouve entre 15 et 20 H. La différence entre cette dose et celle 
qui fut indiquée autrefois (8-12 H) n’est pas due 4 une augmentation de la dose, mais 4 une rectifi- 
cation du dosage. La difficulté de doser les rayons fortement filtrés avec nos moyens ordinaires 
est trés grande et donne des résultats incertains, de sorte que les indications de différents auteurs 
sont difficilement comparables. 


Léwenthal (Brunswick). — Remarques sur la radiothérapie avec des filtres de métaux lourds. 

L. montre des radiographies de rayons pénétrants ayant traversé 1/2, 1 et 2 millimétres de plomb. 

Ensuite, il parle du rayonnement secondaire. Il explique l’action biologique dans la cellule animale 

par la formation d’électrons naissant dans la cellule méme (rayonnement secondaire cathodique) 
dus en grande partie Ala présence de fer et de chaux dans le corps de la cellule. 

La formation de ce rayonnement cathodique secondaire est démontrée par de petites pieces de 
métal posées sur une plaque photographique, qui la noircissent si elles sont touchées par des 
rayons ayant passé 5 millimétres de plomb. L’intensité de ce rayonnement secondaire cathodique 
est en proportion directe avec le poids atomique de métaux rayonnants. 

En méme temps, l’auteur montre un localisateur avec filtres en métaux lourds, pour l'utilisation 
du rayonnement par plusieurs personnes 8 la fois. Il présente également deux ampoules 4 filtration 
intérieure des rayons X par 2 millimétres de cuivre. 


DISCUSSION : 


Dans la discussion, le P' Gauss (de Fribourg) parle d’essais qu’il a faits sur la méthode de Lowenthal. 
Il trouve que labsorption est considérable avec des filtres en métal lourd. 
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Heimann (Breslau). L’influence des différents filtres dans lirradiation mésothorique de 
’ovaire du lapin. — L’auteur a recherché quels étaient les meilleurs filtres, en radium et mésotho- 
riumthérapie; il s’est basé sur les travaux de Keltmann et Mayer qui avaient trouvé que le laiton, 
sous une épaisseur de | mm, absorbe 5 pour 100 de rayons y, tandis que le plomb, sous une épais- 
seur de 5 mm, en absorbe 28 pour 100. Pour ses expériences il utilisa l’ovaire du lapin vivant et se 
servil, comme filtre, de laiton (1 millimétre), d’aluminium (5 mm) et de plomb (5 mm). En plus, 
il employa le mésothorium, sans filtre dans sa capsule en argent de 0,2 mm d’épaisseur. La dose 
était de 80 mmgr. de mésothorium. 

Les animaux furent d’abord irradiés pendant 6 & 12 heures par le ventre, puis avec 100 mmer, 
pendant 18 heures, par le dos. Le cété droit fut irradié aprés qu'on eut rasé les poils, tandis que le 
coté gauche était protégé, autant que possible, par un tissu protecteur. Les animaux furent sacrifiés 
8 jours apres Virradiation et les deux ovaires soumis a l’examen microscopique, 

Les premiéres expériences avec une irradiation de 12 heures démontrérent qu’uniquement avec 
un filtre de plomb, on pouvait arriver 4 une allération des ovaires, landis qu’avec un fillrage au 
laiton ou a Valuminium et méme sans filtre on ne pouvait constater aucune lésion. Aprés une 
irradiation de 6 heures, on ne trouva aucune altération. On se décida donc, comme les ovaires des 
lapins se trouvent assez haui placés, prés de la colonne vertébrale, 4 une irradiation de 18 heures 
en prenant le dos comme porte d’entrée, tout en employant 100 mmgr. de mésothorium. 

Le résultat fut le méme. Ce n’est qu’en employant le plomb comme filtrage, qu’on put trouver 
des lésions des ovaires. L’ovaire irradié n’avail que la moitié de la grandeur de lovaire respecté, 
de méme on constatait la disparition du tissu glandulaire et des follicules de Graaf. Ces derniers, 
quand ils n’¢taient pas résorbés complétement, contenaient des débris épithéliaux et des masses en 
dégénérescence hyaline. Il est a noter que, des deux cornes utérines, celle du coté irradié était 
également lésée. Son épithélium et ses glandes étaient détruits. Les plis de sa muqueuse avaient 
presque complétement disparu. 

L’auteur n’a jamais vu dinconvénient résultant de la filtration par le plomb. Au contraire, en 
se servant de plomb, il a constaté lépidermisation des parties ulcérées. Il est possible que cette 
action soil due aux rayons secondaires du plomb que, jusqu’a présent, on s’efforcait d’éliminer. 


TECHNIQUE 


Dessauer (Francfort-sur-Mein). — Le rayonnement composite du tube a rayons X etsa valeur 
pour la thérapie en profondeur. — Dessauer arrive, par des considérations théoriques, 4 admettre 
que la radiothérapie aura bient6t surpassé la radiumthérapie, surtout pour les applications par voie 
externe. 

Pcur les applications internes, la question est discutable : le radium sera toujours, par son 
petit volume, plus facile 4 introduire dans les cavités naturelles. 

Berger, directeur de Veifa-Werke, ajoute que la fabrique de Dessauer vient de lancer un nouvel 
appareil pour radiothérapie en profondeur (type transformateur et interrupteur a diélectrique 
gazeux). Le transformateur est construit de facon a éviter d’une facon absolue le courant 
inverse, en fermant le circuit secondaire pendant la traversée de onde d’ouverture et en 
louvrant pour londe de fermeture. 


Klingeltuss (Bile) rappelle qu'il a lui-méme fait connaitre ce dispositif depuis 2 ans. 


Gottwald Schwarz (Vienne). — Une nouvelle méthode d’osmorégulation. — Par cette 
nouvelle méthode l’osmorégulation se fait sans flamme, 4 distance et pendant la marche du tube. 
Le petit appareil breveté qui s’adapte a chaque tube consiste en deux électrodes qui touchent le fil 
de palladium et le chauffent au rouge comme le fil d’un galvano-cautére. Le tout est couvert par un 
cylindre en verre qui contient du colton trempé dans de l’alcool. Les vapeurs, sans s’allumer, pénétrent 
par le tube de palladium dans l'intérieur du tube et réduisent son degré de vide. 


Max Silberberg (Berlin). — Instrument ponr faciliter la radioscopie des spasmes abdomi- 
naux. Liappareil inventé par l'auteur, et fabriqué par la maison Reiniger, est constitué par un 
cylindre pourvu d’un écran en platino-cyanure. Il se pose sur abdomen, dans la région voulue, et 
permet de déplacer le contenu des organes a examiner (estomac, etc.). 


DISCUSSION : 

Holzknecht (Vienne) ne veut avec son diaphragme, nullement entrer en concurrence avec Bucky. 
Son appareil sert surtout pour inspecter rapidement certaines régions, tandis que l'appareil de 
Bucky donne une bonne image générale. Il recommande l'emploi des deux appareils, simulta- 
nément. 


Bucky ajoute que son diaphragme ya ¢tre perfectionné trés sensiblement. 
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Bucky (Berlin). — L’adaptométre, instrument destiné a mesurer l’adaptation de l’a@il a 
’obscurité. 


Holzknecht (Vienne). — Nouveaux modéles d’appareils a rayons X. — L’auteur décrit son 
« distincteur » (c’est le diaphragme compresseur basé sur l’elfet Bucky), son nouveau localisateur 
suspendu et quelques autres appareils. 


DISCUSSION : 

Bucky (Berlin) lui répond en préconisant son compresseur connu depuis l'année derniére. 

Braun (Solingen). — Les diaphragmes antérieurs pour éviter les rayons secondaires dans la radiogra- 
phie et la radioscopie (effet Bucky). — L’auteur approuve Bucky et montre plusieurs radiogra- 
phies tres belles qui prouvent que Je quadrillé dt au diaphragme de Bucky ne trouble nulle- 
ment la netteté de la radiographie. : 


Grossmann (Charlottenbourg). — Rayons secondaires et filtres. — Démonstrations de courbes 

montrant l’absorption de différents filtres. 

Dessauer (Francfort) appelle Vattention sur une maniére d’éliminer le rayonnement secondaire des 
différents filtres. 

Grisson (Berlin) a construit un appareillage pour la thérapie en profondeur, de méme qu’un tube 
spécial. 


Levy-Dorn. -- Le tube Coolidge de la A. E.G. -- L’auteur présente surtout le cété technique 
de ce tube suffisamment connu par d’autres publications. La Société A. E.G. lui a promis quelques 
tubes en le priant de les expérimenter. L’orateur ne les pas encore utilisés; la Société A. E. G. est 
davis que ce tube a encore besoin de perfectionnement. 


DISCUSSION : 

Blumberg (Berlin) fait quelques remarques sur ce tube avec lequel il a déja travaillé, mais il lui est 
impossible d’émettre un jugement définitif. 

Rosenthal (Munich) dit qu’il a entendu d’un radiologiste de New-York que le tube Coolidge n’a pas 
tenu ce quon attendait de lui et qu'il n’est pas utilisable en pratique. 

Un autre orateur fait la remarque quil vient directement d’Amérique, ott ila vu Kohl employer 
uniquement le tube Coolidge et en obtenir des résultats merveilleux. 

Albers-Schonberg ajoute qu'une publication de Kohl va paraitre prochainement dans son journal. 


Fiirstenau prétend que le brevet du tube Coolidge lui revient. 


V. Wieser (Vienne). — Méthode pour produire des rayons X convergents et paralléles. — 
Il utilise & cet effet un cylindre en plomb massif percé de canaux dont les axes convergent vers un 
point déterminé. Ils ne laissent passer que les rayons qui se propagent suivant leurs directions. 

Si on place ce cylindre sur le trajet des rayons X émis par une ampoule, dont le point dimpact 
est une large surface, il ne laissera passer que les rayons de méme direction que les canaux. 

Le faisceau actif convergera, alaide de cet artifice, vers un point déterminé par la construction 
du cylindre. 


Grossmann (Berlin). — Remarques critiques sur les dosimétres. — L’orateur compare la pas- 
lille de Sabouraud, le papier de Kienbéck et Vionomeétre. C'est ce dernier qui est & préférer, mais la 
pastille de Sabouraud vaut mieux que l’instrument de Kienbock. 


DISCUSSION : 
Immelmann et Schultz (Berlin) se serventia leur satisfaction entiére de Vintensimétre de Furstenau. 
lis 'emploient en radiodiagnostic et en radiothérapie. 
Levy-Dorn (Berlin) commente également les différences qui existent entre les différents dosimétres ; 
elles sont dues a la variation du degré de pénétration des rayons. 
Hammer (Fribourg) décrit un ionoquantimétre pour rayons X et radium. 


A la discussion qui suivit prirent part Hessmann (Berlin), Neminow (St-Pétersbourg), Furstenau 
(Berlin), H. E. Schmidt (Berlin), Wertheim (Amsterdam), etc. 


Walter (Hambourg). — La valeur des tissus protecteurs. — Pour apprécier la valeur d'un 
tissu protecteur contre les rayons X il faut d’abord tenir compte de son « action protectrice 
absolue » qui doit étre exprimée par une feuille de plomb ayant le méme pouvoir protecteur. En 
second lieu, le poids du tissu est a considérer, car il est souvent desliné a ¢tre porté sur le corps. 
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Ce facteur peut étre mesuré par la formule «—1,15 = dans laquelle « exprime la légéreté spécifique 
du tissu, é « action protectrice absolue » et y le poids de unité en grammes. Le chiffre 1,13 y est 
ajouté pour que o soit égala 1 pour le plomb. Pour les tissus en caoutchouc ¢ est entre 0.79 et 0,86, 
pour des verres plombés de différentes provenances 0,50-0,54. 


Walter (Hambourg). — Le rapport du prix du radium et du mésothorium. — Se basant sur 
le fait que la différence de prix entre le radium et le mésothorium provient uniquement de la courte 
durée du mésothorium, l’auteur cherche 4 en déduire des formules mathématiques pour exprimer 
cette différence. 


Huizmans (Cologne). — Télécardiographe. — Rappelle les avantages de son télécardio- 
graphe quil a construit, avec la collaboration de Dessauer, et montré au Congrés de Médecine 
interne en 1915. L’appareil a pour but de remplacer l’orthodiagraphe, de vérifier les fonctions du 
coeur, de photographier le coeur dans 
nimporte quelle phase, de contréler 
par la radiographie Veffet de la médi- 
cation. 

L’appareil se compose d'un contact 
a la fin de la systole du pouls (A), d’un 
relais pour réglage (B) (peut se poser a 
volonté sur 0,02, 0,04 — 2” pour une ou 
deux photographies) et de l’appareil 
Dessauer « Eclair » qui seul donnerait 
a une distance de 150 & 200 cm, en un 
deux centiémes de seconde (400 M. A. 
dans l’ampoule) des images nettes, se 
prétant a la mensuration. 

La Maison Veifa-Werkea construit 
également un systeme de contact au 
mercure (C) qui ne laisse passer les 
éclairs qu’a la fin de V’inspiration ou de l'expiration. On est donc 4 méme d’effectuer la photographie, 
en combinant comme on le veut la respiration et la phase cardiaque. Ordinairement, la respiration 
normale suffit, comme en utilisant Porthodiagraphe. 

Le télécardiographe est meilleur marché, plus exact et prend moins de place que l’orthodia- 
graphe. A l'aide du kymographion on a pu se convaincre que l'appareil donne les photographies 
dans la phase cardiaque désirée. 

Pour vérifier la fonction du coeur, on fait partir un éclair 4 la fin de la systole et de la diastole. 
Le déplacement des bords du cceur, surtout du bord gauche, est en relation directe avec la fonction 
du muscle. On constate pour le ecour normal un déplacement de 7 mm, pour une myocardite un 
déplacement nul ou minime. Pour la premiére fois, on réussil de cette facon, par la radiographie 
seule, 4 différencicr une hypertrophie d'une dilatation. De méme on peut photographier le coeur 
dans n’importe quelle phase et déterminer exactement par la mensuration I’effet d’une cure. Pour 
plus de 100 photographies, H. employa le méme tube, un Wolfram de Gundelach. 





GtnseTtT (Strasbourg). 











EXPOSITION DU CONGRES DE RONTGEN 


Berlin, 19 au 21 Avril. 


Le Congrés avait organisé une exposition qui comprenait une partie scientifique et une partie 
technique. Dans la partie scientifique, différentes cliniques, des hdpitaux et des médecins avaient 
exposé des radiographies. Leur nombre était trop élevé pour qu’il soit possible de les énumérer. 
L’hopital du Saint-Esprit de Francfort-sur-le-Mein et !Académie de Médecine militaire montraient 
des radiographies provenant de la guerre balkanique : elles ont obtenu un vif succés. Une expo- 
silion trés compléte de la littérature réntgénienne était jointe a cette partie scientifique. 

La partie technique avait une trés grande importance; elle se faisail remarquer par le grand 
nombre de maisons qui s’y étaient fail représenter et par Ja variélé des modéles exposés. 

Sans entrer dans le détail des expositions particuliéres, nous fixerons quelques impressions 
et ferons quelques comparaisons entre les méthodes et les appareils ulilisés en Allemagne et en 
France. 


MATERIEL GENERATEUR. — Le matériel générateur exposé a été presque tout entier réalisé en 
vue des traitements radiothérapiques intensifs qui sont, 4 Pheure actuelle, trés généralement prati- 
qués en Allemagne. 

La fréquence et la durée des traitements, les intensités relativement considérables que ces 
applications nécessitent ont conduit le constructeur 4 perfectionner l'appareillage, 4 le rendre plus 
robuste et plus industriel. Les bobines d’induction semblent d’ailleurs encore les instruments de 
prédilection en radiothérapie. Elles sont toujours 4 isolement sec, le plus souvent du type horizontal. 

Pour remédier aux inconvénients des isolants secs on les a presque toutes munies d'un dispo- 
sitif de ventilation du faisceau primaire. Parfois le venlilateur est placé directement en bout de 
Yinducteur; chez d’autres (Polyphos) un large tuyau métallique flexible, de 7.4 8 cm de diamétre, 
relie la bobine au groupe moteur-pompe, fixé sur le guéridon de commande. On sail que depuis 
longtemps, Ropiquet a adopté ce principe. 

Les interrupteurs se sont modifiés et presque partout on utilise les interrupteurs 4 gaz dont 
nous avons pu apprécier depuis longtemps en France, les qualités de régularité. A la vérité la forme 
extérieure de ces appareils n’a méme rien d’inédit pour celui qui connait quelque peu notre indus- 
trie. Cette évolution a du reste été extrémement rapide, car l'un de nos collaborateurs nous rappe- 
lait quwil avait été accueilli d'un sourire incrédule, il y a un an Aa peine, par le représentant d’une 
des grandes maisons allemandes, quand il parlait d’un interrupteur francais a diélectrique gazeux 
et d'un modéle sur courant alternatif. 

La maison Siemens a adopté, en plus de l'interrupteur 4 gaz, un sélecteur d’ondes analogue a 
celui qui a eu, il y a quelque temps, son heure de célébrité en France. Il est disposé pour faire 
fonctionner trois tubes a la fois. C’est, en effet, une des principales préoccupations des construc- 
teurs que d’exposer des installations susceptibles de faire fonctionner plusieurs tubes a la fois. 
Veifa-Werke et Sanitas présentent méme des dispositifs alimentant 4 ampoules. On concoit d’ail- 
leurs facilement cette tendance, car il semble admis ici que, pour faire de la bonne thérapie pro 
fonde, il faille alimenter ampoule, non pas d’une facon continue, mais par impulsions laissant de 
larges temps de repos entre chaque alimentation; ces temps de repos peuvent évidemment étre 
utilisés pour faire fonctionner plusieurs ampoules. 

Pour justifier ce procédé opératoire, certaines théories, plus ou moins vraisemblables, sont 

émises sur la désionisation des ampoules pendant les temps de repos. Elles demandent a étre 
contrdlées par des expériences sérieuses, car un esprit simpliste ne manquera pas de remarquer 
que, chez nous, a l’aurore des rayons X, au moment oi les tubes ne pouvaient encore supporter que 
des intensités minimes, on avait également songé a rythmer le courant. En 1896 lVexpérience fut 
faite a Marseille, dans le service du D* Delanglade sur un tube Collardeau; mais ces dispositifs 
disparurent lorsque les ampoules furent perfectionnées et devinrent capables @un travail continu. 
- Peut-étre se trouve-t-on en Allemagne, dans des conditions analogues, puisque lon cherche a 
faire fonctionner les tubes a rayons X d’une facon continue a des intensités variant de 5 a4 6 millis? 
On est en droit de supposer que l’emploi plus judicieux du refroidissement par air ou par pulvéri- 
sation liquide rendra bientot ces rythmeurs inutiles. 

Le commutateur rythmeur se présente sous des formes extrémement variées. Lorsqu’on n’a pas 
eu souci de régler séparément le régime des ampoules, il est uniquement branché sur le circuit de 
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haute tension comme dans l'appareil de Sanitas; dans ce dernier, chaque ampoule travaille une ou 
deux fois par seconde. Koch et Sterzel présentent un appareil d’un principe analogue mais dans 
lequel le commutateur haute tension est animé d’un mouvement alternatif; le dispositif Koch et 
Sterzel s'applique d’ailleurs uniquement a 2 ampoules. 

Lorsqu’on désire régler séparément les ampoules on arrive 4 des formes plus complexes, par 
exemple a celle du commutateur rythmeur Polyphos & mouvement alternatif, qui agit a la fois sur la 
haute tension et sur le circuit de basse tension, les contacts basse tension se font dans des godets 
a mercure. Pour les installations dans lesquelles on s’est contenté d’envisager l’alimentation d’une 
seule ampoule, on a simplement ajouté a linterrupteur de la bobine un rythmeur qui peut étre du 
type a mercure ou du type a contact sec et qui agit a la facon du métronome sur nos installations 
de médecine générale; Seifert, Reiniger et Sanitas ont des dispositifs de ce genre. 

Sile générateur de courant est un commutateur tournant, on utilise comme distributeur les 
organes mémes du commutateur; une des ondes sera envoyée dans une ampoule, l’autre onde dans 
une autre ampoule. En plus de ces dispositifs, le constructeur a parfois placé en bout darbre du 
moteur ou de la commutatrice un collecteur permettant de ne laisser passer le courant primaire 
que pendant le quart ou la moitié d'une rotation compléte de Vappareil, les ruptures se font a see 
et on se met théoriquement & Vabri des étincelles, en réglant la position des balais pour que la 
coupure se fasse au moment ott la valeur de lintensité passe par 0. 

Dans d’autres cas (Siemens), ce collecteur est enfermé mystérieusement dans une cuve, exté- 
rieure au commutateur, et entrainé par un renvoi a engrenage; il alfecte la forme et les dispositions 
d'un combinateur de tramway de petites dimensions et se préte aux combinaisons les plus compli- 
quées. En combinant tous ces procédés d’alimentation d’ampoules, on devinera facilement la vari¢té 
infinie des dispositifs exposés. 

Cet appareillage donne la possibilité de traiter le malade avec plusieurs ampoules a la fois. On 
peut donc utiliser simultanément plusieurs voies d’accés vers la tumeur. Il semble que les difficultés 
inhérentes a la mise en place et 4 la surveillance de ces ampoules aient, jusqu’’ présent, éloigné le 
praticien de ces méthodes. M. Pingénieur Dessauer a essayé de lui faciliter sa tache : le fantome de 
Dessauer, constitué par plusieurs lames paralléles de celluloid saupoudrées de platino-cyanure, 
permet de « matérialiser » en quelque sorte les divers faisceaux de rayons X et de montrer leur 
point de convergence. Cependant, cet appareil ne supprime pas lincertitude dans laquelle se trouve 
le praticien lorsqu’il essaie de substituer a ce fantome, le malade lui-méme. 

Dans le but denrichir en rayons pénétrants le faisceau de rayons X il est & noter que les com- 
mutateurs tournants ont parfois été prévus avec des secteurs métalliques de largeurs variables; 
chez Veifa Werke, Seifert, ces secteurs peuvent présenter deux longueurs déterminées, un systéme 
a ficelles permet de faire la manwuvre a distance. Chez Sanitas, ce principe a été appliqué a un 
commutateur a plateau et le réglage de la largeur du secteur est fait d’une facon absolument pro- 
eressive. 

La maison Veifa Werke a également exposé un dispositif pour sléréoscopie radioscopique 
renouvelé de Villard (1901) (sans du reste lindiquer) et ne présentant aucune particularité nouvelle. 
Comme dans les expériences primilives, lopérateur regarde l’écran au moyen d’un oculaire stéréo 
scopique synchrone, réalisant automatiquement la vision des images du tube gauche par l’ceil droit 
et réciproquement. I] serait & souhaiter que des expériences fussent faites 4 nouveau en France, 
afin de se rendre compte si la stéréoscopie radioscopique ne peut pas, avec les puissances actuelle- 
ment disponibles, donner de plus précieux renseignements. Les expériences que l'on montrait por- 
taient sur des objets inanimeés. 

Au point de vue radiographique, Vinstrument de prédilection est loujours le commutateur 
tournant; il est souvent complélé par un disposilif & radiographie instantanée (Unipuls de Veifa 
Werke). Suivant les caractéristiques du transformateur, le courant est soit fermé directement sur 
le primaire, soil envoyé a travers une self-induction; des détonateurs arrétent généralement londe 
correspondant a l’établissement du courant. Parfois encore un rhéostat sert & amener graduelle- 
ment lVintensité 4 la valeur convenable a la rupture. 


SUPPORTS D’AMPOULES. APPAREILS ACCESSOIRES. — Les supports d’ampoules exposés ne 
présentent pas de caractéristiques nouvelles; ils sont pour la plupart construits en bois et de 
modéle trés simple et trés rustique; le localisateur lui-méme est constitué par une caisse en ébénis- 
terie doublée de caoutchouc opaque ou par des cupules de cristal. La maison Reiniger a cependant 
exposé un support presque uniquement métallique avec équilibrage de la partie mobile et com- 
mande par volants des différents mouvements. Certains modéles de supports ont été établis unique- 
ment en vue du traitement des fibromes; ils sont par suite trés bas et les mouvements de la cupule 
ont été limités strictement aux déplacemenis intéressants pour cette application spéciale. Quoi qu'il 
en soit, ’ensemble de ces accessoires est loin de pouvoir étre comparé avec ceux qui existent en France. 
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La maison Sanitas exposait un support trés spécial destiné a irradier aussi uniformément que 
possible 'abdomen. Ce support est constitué par un grand bras en porte a faux tenant Pampoule ; 
ce bras se déplace au-dessus du malade en décrivant a peu prés une demi-circonférence, chaque 
demi-circonférence est parcourue en quelques secondes. Comme ce mouvement ne s‘effectue pas a 
une vitesse uniforme, surtout aux points extrémes de la course qui correspondent a un arrét 
notable, un syst¢me de volets commandés par un contre-poids est destiné a corriger automatique- 
ment (?) les variations dirradiation qui seraient la conséquence de ce déplacement non uniforme. 

Quelques tables permettent de faire successivement les deux épreuves nécessaires a la stérco 
scopie radiographique : elles sont parfois 4 commande électrique (Seifert): d'autres fois a commande 
mécanique ou pneumatique (Siemens, Reiniger). La complication bien inutile des commandes 
conduit parfois a un fonctionnement imparfait. 

Reiniger et Veifa Werke exposaient également des dispositifs pour cinématographie permettant 
descamoter & ou 10 plaques successivement. Ces appareils, soit pour stéréoscopie, soit pour ciné- 
matographie, n’ont pas encore été introduits dans le domaine pratique. La principale difficulté est 
détre stir d’obtenir d'un tube un fonctionnement constant a des puissances suflisantes pour pouvoir 
prendre plusieurs radiographies instantanées a des intervalles trés rapprochés. 

Les stéréoscopes exposés ¢ctaient tous du type a prisme, ils sont combinés pour permettre un 
éclairage ¢lectrique des clichés et donnent une excellente vision, mais ils sont extraordinairement 


encombrants. 


APPAREILS DE MESURE. — La maison Siemens et la maison Reiniger exposaient des appareils 
a chambre dionisation identiques a ceux qu’a fait construire M. Villard; dans Vappareil de la 
maison Siemens, la chambre d’ionisation était réalisée de telle facon que, exposée dans un sens au 
faisceau des rayons X, elle en donnait la pénétration, dans l'autre sens la quantité. Il est a remar- 
quer que, comme en France, ces appareils n’ont pas encore eu l’épreuve de la pratique; leur sensi- 
bilité 4 des faisceaux de rayons X frappant d’autres points que le récepteur, rend leur usage des 
plus délicats. 

L’intensimétre a sélénium de la maison Radiologie a paru plus robuste, par suite moins sujet a 
erreur; malheureusement: son étalonnage est empirique et Vappareil ne peut étre considéré, par 
suite, que comme un indicateur des variations du faisceau de rayons X, il convient de rappeler, du 
reste, que Guilleminot a depuis longtemps étudié chez nous ce dispositif, a la suite des premi¢res 
recherches de Luraschi. 

Le milliampéremétre est naturellement utilisé dune facon générale, pour mesurer Vintensité 
traversant ampoule. 


AMPOULES A RAYONS X. — Les tubes a refroidissement par air sont assez généralement 
employés; on a réalisé des variantes dans lesquelles lair entraine un peu d'eau vaporisée de facon 
a augmenter sa capacité calorifique. 

Les tubes a circulation d’eau continuent également a élre a la mode; dans certains modéles 
cette circulation est faite par thermo-siphon: dans d’autres c’est une pompe qui assure le mouve 
ment du liquide; dans d'autres enfin, la pesanteur agit seule; les difficullés d’isolement des réser- 
voirs d’eau limitent, d'une facon assez notable, l'emploi de ce dispositif de réfrigération. 

Les ampoules pour radiothérapie intensive sont généralement de petit diamétre avec un grand 
réservoir dair. Enfin Gundelach a construit pour la maison Veifa Werke, une ampoule double des- 
linge a la stéréoscopie radioscopique. 

A noter aussi des soupapes en verre coloré de facon a diminuer leur luminosilé. 

Enfin Veifa Werke avait construit, sur les indications de M. Dessauer, un tube trés spécial des 
liné a des expériences de laboratoire remarquables par leur originalité. L’anticathode de cette 
ampoule est de trés grandes dimensions (7 4 8 cm de diameétre) et le faisceau cathodique est suffi- 
samment large pour venir frapper le plus uniformément possible cette anticathode. Les rayons ne 
sont done plus émis comme habituellement d'un seul point, mais bien d'une large surface. 

Si sur le trajet du faisceau émis par cette ampoule, on place une masse de plomb convenable- 
ment orientée et pereée d'une multitude de trous convergents, on ¢liminera tous les rayons, sauf le 
laisceau de rayons convergents que laisse passer ce filtre, qui n’est, en réalité, qu'un tamis direc- 
teur: on peut alors concentrer ce faisceau sur une tumeur interne. On se trouve ainsi dans les 
meilleures conditions de traitement, puisque la densité des rayons est trés faible a la traversée de 
l'épiderme et que, par suite, il y aura sur la peau le minimum de réaction. Malheureusement, ce 
nest la qu'une expérience ; le rendement d’un pareil disposiltif est infiniment petit et ne permet pas 
son ulilisation pratique. Du reste, on peut arriver a un résullat analogue, en choisissant une série 
de portes d'entrée et en dirigeant l'axe du faisceau (au cours des irradiations successives) de telle 
sorte quil vienne toujours atteindre la tumeur considérée, La REDACTION. 
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CONGRES ALLEMAND DE MEDECINE INTERNE 


(Wiesbaden, le 22 Avril 1914) 


Les médecins qui rentraient du congrés de la Société de Radiologie et de la Société de Chirur- 
gie allemandes 4 Berlin, pouvaient sarreter & Wiesbaden le lendemain de la cloture du congrés 
radiologique : en cette ville siégeait le Congrés allemand de médecine interne. Vu importance qu’a 
prise la radiothérapie, ce congrés a également consacré une séance a cette question et chargé le 
Professeur Werner d'un rapport officiel. 

P'. Werner (Ileidelberg). — La radiothérapie des néoplasmes des organes internes. (/tapport). 
Dans un exposé admirable de clarté, le rapporteur a su rendre justice a ce que Ja radiothérapie des 
tumeurs internes a donné, tout en rectifiant bien des points ot Penthousiasme exagéré des premiéres 
heures s’est trouvé décu et en relevant les méfaits et les mécomptes de cette méthode. 

La partie la plus intéressante du rapport était celle qui traitait des résultats obtenus. 

Le rapporteur commence en mentionnant les merveilleux résultats de Béclére, dans les tumeurs 
hypophysaires. Pour les cancers de la muqueuse buccale et de la langue, les résultats durables sont 
extrémement rares, de méme pour les néoplasmes du larynx et du pharynx. Par contre des amélio- 
rations temporaires ont été maintes fois observées. Les cancers de Varsophage sont traités en 
général en portant a leur contact des substances radioaclives. On arrive souvent a des améliorations 
sensibles, mais trés rarement a un resullat complet. Une irradiation trop forte est du reste dange- 
reuse et peut conduire a la perforation de lursophage. Des résultats analogues furent obtenus par 
irradiations réntgéniennes extérieures, en cercle autour de lc@esophage, en y ajoutant l’effet sensibi- 
lateur des injections intraveineuses denzytol. L’enzytol est, on le sait, le produit qui se forme quand 
on irradie une cellule vivante; il dérive de la choline et aurait des effets analogues aux rayons X. 

Les tumeurs du thorax ont été elles aussi souvent trés bien influencées par la radiothérapie ; 
quelques-unes ont disparu avec ou sans injection d’enzytol. Le résullat dépend surtout du caractére 
du néoplasme. Quant aux cancers de l’estomac, on a pu également les voir régresser et méme dispa- 
raitre complétement par des irradiations extérieures avec injections @enzytol. Lirradiation, aprés 
mise a nu chirurgicale de la tumeur, a comme effet une disparition rapide et une amélioration 
énorme de Vétat général méme s'il s’agil de cas trés avancés. Certains malades ont vécu des années 
en se portant relativement bien. Parmi Jes carcinomes de Vintestin, ceux qui sont situés le plus bas 
donnent les meilleurs résultats. Les cancers situés un peu haut sont difficilement traitables a moins 
qu’on ail recours a leur mise ’ nu chirurgicale. Les cancers des reins, des capsules surrénales, du 
pancréas n’ont été quaméliorés, tandis que quelques néoplasmes de la vessie ont rétrocédé, mais 
la guérison n’a pas ¢lé durable. Quant aux néoplasmes de la prostate, ce sont plutot les formes 
molles qui réagissent bien, les formes indurées ne sont guére influencées. 

En général, le principe denlever toutes les tlumeurs opérables est le meilleur, particuligrement 
quand il sagit de tumeurs des organes internes. Lirradiation doit surtout servir comme moyen 
prophylactique pour éviter les récidives. 

Le P*. @. Lewin (Berlin) s’exprima dune facon tout aussi réservée. Néanmoins il put montrer les 
radiographies de néoplasmes de l’cesophage et de Vestomac trés améliorés aprés un traitement par 


les substances radioactives. 

Lazarus (Berlin), Alwens (Francfort), Miiller (lmmenstadt) s’étendent sur la technique des 
applications et la théorie de Paction en profondeur. 

Dans la discussion on fut d’accord pour ne pas demander Vimpossible 4 la thérapie par les 
rayons. On releva les dangers de Papplication des substances radioctives et le P'dela Camp (Fribourg) 
insista sur le fait que des malades atteints de néoplasme du poumon ont succombé a une pneumonie 
apres Virradiation. 

Les leucémies et les maladies de la rate sont considérées comme cédant facilement a ce traite- 
ment. Hosslin, Falta (Vienne), Rieder (Munich), Meyer’ Konigsberg) en fournirent la preuve. 

Gunsett (Strasbourg) apportale premier cas dacromégalic traité en Allemagne, par les rayons X. 
Le malade avait une hémianopsie bitemporale trés avancée qui a cédé au traitement radiothéra- 
pique appliqué selon la méthode de Béclore, légerement moditiée ; 5 mois aprés le début du traite 
ment, le champ visuel était complétement normal. 

Entin, Kiipferle et Bachmeister ont relalé leurs essais de traitement de la tuberculose pulmonaire 


GuNsETY (Strasbourg). 














FAIT CLINIQUE 


UN DIAGNOSTIC RADIOGRAPHIQUE DE PNEUMONIE 
CHEZ L’ENFANT 
Par MM. LEBON et LAQUERRIERE 


X..., Hans, est pris le 15 décembre de quintes de toux nocturne; par la suile ne lousse 
plus. Le 16, tempér. ov. les 17 et 18 elle oscille entre 59 et 40°. Devant Cabsence absolve de 
signes cliniques au venlre, aux membres, a la gorge, el a Vauscullation, le D' Lebon, supposanl 
un début dune pneumonie centrale, prescrit des bains chauds toutes les 5 heures (enveloppe 
ments froids dans Vintervalle); avec un confrére il annonce la défervescence pour le 6" ou le 7° jour. 

Le 9° jour, la situation est la méme : température entre 40° et 40°,6, imais on constale une 
rés vague submalilé au sommet droit, avee un peu de skodisme sous-claviculaire. 

Le Il* jour, méme état, Fenfant est tres abattu, pousse des gémissements coutinuels, pré- 





sente une raideur légére de lanuque et une albuminurie minime. L’auscullation ne donne pas le 
moindre souffle, on trouve loujours la légére submatité en haut a droite. Le D* Lebon et un 
consultant pensent a une granulie et proposent le sérum de Joussel: mais ils décident de prati 
quer une culi-réaction (qui est négalive) et une radiographie. Celle-ci est faite par le D: Laquer- 
rere avee un appareil transportable, c’est-a-dire ne permettant pas Vinslantané. On demande 
sil sagit dune granulie, @une pleurésie interlobaire, dune pneumonie, ele. 

Le cliché obtenu donne une image Lypique de pneumonie du lobe supérieur droit. 

Dans ces conditions on continue le traitement précédent en y adjoignant 5 goultes dhuile 
camphrée matin el soir et des lavements froids. La défervescence se produit le 16° jour de la 
maladie et enfant guérit complétement. , 

— _Ensomme. la radiographie a donné un diagnostic ferme alorsque les signes sléthoscopiques 
élaient nuls, oud peu pres. Il peut done y avoir gros intérét chez un enfant présentant une forte 
llevre, sans explication clinique apparente, &examiner par les rayons le sysléme pulmonaire. 








NOTES DE PRATIQUE 


SCHEMAS RADIOLOGIQUES DU TRONC 
Par le professeur A. CERNE (de Rouen) 


M. le professeur Cerné, professeur de clinique chirurgicale a Ecole de médecine de Rouen 
el médecin radiologiste (son livre swr UERstomac en fait foi), fait publier chez Poinat divers 
schémas du trone, dessinés par lui, sous forme de diagrammes. Rien millustre mieux une 
observation, ne précise el ne fixe mieux dans lesprit la description dune lésion que le dessin 
qui parle aux yeux: aussi leur emploi mérite-t-il de se 
généraliser pour les commentaires illustrés des radiolo- 
gisles, 

M. Cerné, apres de longues et patientes recherches, 
a pu élablir des schémas radiologiques qui different des 
| | schémas ordinaires, plus ou moins imaginés, par des pré- 
| cisions analomiques sur quelques points quwil nous. est 

tres ulile de connaitre. 

lv Sternum. La fourchette sternale, généralement 
représentée comme correspondant au quart supérieur de 
la 2° verlébre dorsale, doit étre abaissée de toute la hau- 
leur dune vertébre. De plus, le sternum, de 1 centi- 
mélres pour Sappey, est en réalité long de 25 centimetres 
en moyenne. 

2° Inclinaison des cdtes et intervalle costo-iliaque. 
Les coles ont done une inclinaison plus marquée, par 
suile de Vabaissement de la fourchette sternale. L’inter- 
valle costo-iliaque est diminué dune maniére équivalente, 

o Votte diaphragmatique. Cette votite doit étre 
délerminée non pas sur le cadavre, mais sur le vivant: 
encore faut-il la déterminer par les rayons X et non pas 





par les constatations cliniques. Chez Vindividu debout, 

au moment de la pause respiratoire (fin de Pexpiration) la 

partie médiane du diaphragme répond en avant a la partie moyenne de lappendice xiphoide, 

en arriére au quart inférieur de la 10° vertébre dorsale. La différence entre les deux domes 

diaphragmaliques droit et gauche est de 144 15 millimétres, mais cette différence varie avec la 

replétion de Vestomae ou de Vintestin. La position couchée fail peu varier la situation du 
diaphragme : il remonte trés légérement. 

4’ Situation du mamelon. Le mamelon doit étre représenté dans le 4 espace intercostal. 

»” Ombilic. Leombilic est lowjours figuré trop élevé et constitue un pomt de repere forl 

médiocre. En radiologic, il est facile den choisir daulres: on ne devrait jamais rapporter la 

situation Tun organe & Combilic. La hauteur de lombilic varie, Vindividu debout et couche. 

Debout, ilrépond a la eréte liaque (tiers inférieur de la 4° verlébre lombaire) ; couche, il séléeve 
de la moitié de la hauteur d'une vertébre. 

AUBOURG. 
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Votes de pratique. 


RADIOGRAPHIE DE LA TETE 


I] faut distinguer dans la téte, au point de vue radiographique, deux régions : le erdne 
(youte el base du crane), la face (sinus el orbites), chacune Welles exigeant des dispositions 
techniques différentes que nous exposerons 
suecessivemenl. Nous négligerons la radiogra- 
phie des maxillaires quia fait ici Pobjet dune 
étude spéciale (janvier 1914, n° | 


Conditions techniques générales. Lia 
valeur documentaire des images radiographi- 
ques dépend de Vimmobilisation parfaite de Ja 
région explorée: aussi lorsquil s'agit de la téte 
soumise a des déplacements involontaires ne 
faut-il négliger aucun des movens capables de 
la réaliser complétement : bande fendue enser- 


rant le front et chargée de poids, suspension 











aes 
des mouvements respiratoires, De 
: : . peas C= 
La radiographie rapide, en réduisant le T 
lemps de pose a quelques secondes, place Popeé- | 
Ww 


raleur dans des condilions plus favorables; elle 

est surtout précieuse lorsque examen porte sur ne a te NO Sa era, 

lorbite el a pour but la recherche de pelil 

corps étranger inclus dans le globe oculaire, Vimmobililé rigoureuse et nécessaire de cel organe 

"4 ne pouvanl é¢lre espérée que pour un temps tres court. 

I. Crdne (votite et base du crane). La léle repose sur 

la plaque par la fosse temporale, la ligne unissant les centres 
des orbiles élant perpendiculaire au plan de la plaque. Le 
point @ineidence normale varie avec le siége de la lésion a 
éludier; il nest exactement délerminé que pour lexplora- 
lion de la selle tureique : milieu de la ligne unissant langle 
externe de Porbite au trou audilif. 


Il. Face (orbites, sinus). La vue latérale, utile par- 
fois pour Pexploration des orbites (Vorbile explorée élant an 
voisinage de la plaque), doit étre fréquemment complélée par 
une vue de face dans laquelle les cavilés symétriques de la 
face apparaissent dissociées; elle est done particuliérement 
indiquée pour lexamen des sinus frontaux, ethmoidauy et 
maxillaires. 

ae Le front et le nez sont appliqués sur la plaque et, afin 
Wéviler la projection du massif osseux de Vélage moyen du 


Fig. 2. Position du focus la plus Pe . : ; 
favorable pour lexploration des sinus. crane sur la région orbilaire, le diaphragme  cylindrique 


embrasse le sommet de la téte elt son axe est obliquement 

dirigé vers la ligne des centres des orbites quil rencontre suivant le plan médian antéro- 
poslérieur. 

Lorsqwil s'agit des sinus maxillaires, la disposition précédente est modifiée ; le sujet reléve 

un peu la léte afin d’éloigner le front de la plaque et d’en rapprocher le maxillaire supérieur. 

autre part le diaphragme cylindrique est orienté normalement a la plaque et correspond a 


la base du crane. 


Indications. — Traumatismes du crane et de la face, affections osseuses, tumeurs de 
lhypophyse, corps ¢lrangers de Vorbite, sinusiles. 
La R&épacrion. 
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RAYONS X 


GENERALITES 








A. Hirschmann (Berlin). Propositions prati- 
ques pour la prochaine exposition de radio 
logie. Fortschrith auf dem Gebiete der Ror nlyen 
strahlen, IS Mars 1] 4. )). TOL-705 
Le titre est sufflisamment explicite. 

R. Lepoux-Lenarp. 


PHYSIQUE 


M. de Broglie (Paris). — Sur les spectres des 
rayons de Rontgen. rayons émis par des anti- 
cathodes de cuivre, de fer, d’or (CU. It. Ac. des 
Sc., 2 Mars 1914). 


M. de Broglie dont les travaux, déja en partie ana- 
Ivsés, ont contribuée a établir les relations entre les 
longueurs @onde des ravons N émis et la nature du 
metal de Vanticathode., donne tei les résultats de ses 
recherches sur les anticathodes de cuivre. de fer 
et Wor. Un fait est 
derniers résultats. 
tubes a antieathode Wor, la couche Wor superticielle 
avant fondu en oun 
sous-jacents avant contribue a Péemission, le speetre 


inféressant a noter parmi ses 


Au cours dune expérience sur les 
pom. el les atomes de cuivre 


de diffusion cristalline a donne les bandes caracte- 
ristiques duo cuivre, On peut done parler de spee 
lroseopie par les ravons N comme par les rayvons 
humineux, et les indieations fournies sont non moins 
prectses. 

Au sujel de ces travaux, certains lecleurs pourront 
éprouver quelque diffieullé a concilier la speécificite 
duo speetre deémission de Vantieathode suivant le 
meétal emplovée, avee la notion classique duo rapport 
des longueurs Vonde des ravolis X avec la vilesse 
des projectiles calhodiques, He leur sutfira de lire les 
divers travaux publiés sur la spectrographis réntgeé- 
nienne pour comprendre le trait @union entre ces 
deux données. Ainsit dans la présente note de M. de 
Broglie, ils pourront voir quavee une anticathode de 
cuivre deux expériences faites avee des rayons durs 
elt des ravons mous montrent’ dans le second cas un 
Iransport duo maximum dintensite 
Vextréemite correspondant aux 
WVonde. Le 
que fa des projectiles augmente, 
vraisemblablement le 


spectrale vers 
longueurs 
choe cathodique sur un métal donne, a 


grandes 
mesure vilesse 
transpose maxiinum de rae 
en oraie vers les courtes 4%: Vatome émetleur se ecom- 
porte comme un résonateur a plusieurs notes el non 
comme un Vibrateur laeche eapable de les émettre 
loutes: Pémission rontgéenienne rappelle Vémission 
lumineuse & spectre de raies des gaz. et non Peémis- 
sion lumineuse des solides chaulfés 
tinu. Il. GuiLieMinor. 


a spectre Cone 


Louis Benoist et Hippolyte Copaux (Paris). 
Application des lois de transparence de la ma- 
tiere aux rayons X, a la fixation de quelques 
poids atomiques contestés. Cas du thorium et 
du cerium ((. f. Ae. des Se., 4% mars 114). 


Cas du glucinium ((. RR. Ac. des Ne., 


25 Mars 1914). 


Ce travail est Ja suite de celui que nous avons 
nous olfre 


quelques houveaux exemples des applications pra- 


analysé dans notre dernier numéro: il 
liques des lois formulées par Benoist. Les chimistes 
hésiftent a attribuer le poids atomique 116 ou 252 au 
thorium paree quon peut le 
bivalent, soit comme tétravalent: or. la transparence 
du thorium mest compatible quavee le chiffre 252. 
bivalent ou trivalent. 


est encore ict le 


regarder soit comme 


Le cérium, lui est Wott les 
poids atomiques de 92 ou Li0.25: 
plus élevé qui répond aux résultats de Pexploration 
ronigeénienne. Le glacinium est aussi bivalent ou tri- 
valent. Wot les poids atomiques de 9.1 ou 15.7: Pexa- 
men radiologique duo glucinium montre que le poids 
vomique de 91 est seul conforme a ces resullats. 

I] faut done admettre quun meéme élément peut 
sous un poids atomique invariable. présenter une 
valence chimique variable, donnée, qui, les auteurs le 
font remarquer, est compatible avec VPidée quon se 
fail actuellement de la structure de Vatome. 

Hl. GUILLEMINOT. 


W. Necklenburg ct S. Valentiner. — La dimi- 
nution de la fluorescence par suite d’une plus 
grande concentration des gaz (Physikalische 
Zeitschrift, n° 6, 15 Mars 1914; p. 267 a 274). 
Les auteurs divisent les recherches faites sur la 

fluorescence en deux groupes, celles qui étudient la 

speetroscopie de la fluorescence et la nature du fais- 
ceau lumineux qui détermine cette derniére. et celles 
qui déterminent Vinfluence du degré de vide sur la 
couleur et Vintensité de la fluorescence, Avant cons- 
truit un photomeétre ot une partie du faiseeau lumi- 
neux @une lampe Nernst sert détalon tandis que 

Vautre provoque la fluorescence Wun tube a vide, ils 

Futilisent pour mesurer Péclat fuorescent que pro- 

duisent des tubes contenant des gaz alealins a faible 

pression. Ils en concluent que dans ce eas la Nuo 
rescence apparail pour une cerlaine pression minima 
et que le degré de vide le plus favorable a une bonne 
fluorescence est environ lou g par centimetre cube. 
Leon GERARD. 

C. Deguisne (Francfort-sur-le-Mein). — Etude du 
champ magnétique dans les inducteurs radio- 
logiques (Furischritle auf’ dem Gebiete der 
Roentgenstrahlen, t. VXI, fase. 6, 18 Mars 1814, 


p. 521-324. 


TECHNIQUE 


H Wendt. — Etude des transformateurs en 
tenant compte particuligrement des irradiations 
profondes. Fortschritle auf dem Gebiele der 
Roentyenstrallen, t. XXI. fase. 6. 18 mars 1914. 
p. ON7-602), 

Travail destiné a défendre les appareillages de 
critiques contenues dans un 


Dessauer contre les 














Ra) ons \. 


article de Giinther et Bosselmann (de la maison Rei- 
niger. Gebbert et Schall) paru: antérieurement dans 
le méme périodique. Betas hss 


H. Kress ‘Francfort-sur-le-Mein). — Recherches 
sur l’action en profondeur des appareillages 
radiologiques (Fortschrille auf’ dem Gebiete der 
Roentgenslrahlen, t. XX1, fase. 6, 18 Mars 1914, 
p 692.699, 4 figures). 

Article écrit dans le méme but que le précédent. 
R. Lepoux-Lesarp. 


W. von Wieser (Vienne). Une ampoule de 
précision (Fortschritte auf dem Gebiele der 
Roentyenstrahlen, t. XX1, fase. 6, 18 Mars 1914, 


p. 657-658, avec 2 figures). 

W. décritun dispositif ingénieux permettant d’avoir 
toujours une ampoule donnant des radiographies 
neltes par suite de la réduction et de la fixation du 
fover qui est obtenue en placgant un diaphragme a 
Vintérieur de Vampoule au-devant de lanticathode 
sur le faisceau de ravons qu’elle émet. 

R. Lepoux-Lenanp. 


J. Robinsohn (Vienne). — Sur un dispositif de 
centrage a rotule. Le Roentgensphéroscope 
(Fortschritte auf dem Gebiete der loentyen- 
strahlen, t. XX1, fase. 6, 18 Mars 1914, p. 625-652, 
avec 8 figures. 

R. décrit un dispositif & rotule destiné & permettre 
de remplacer avantageusement le tube viseur de 
Dieck dans tous les cas dans lesquels une projection 
exacte el en vraie grandeur est nécessaire et en par- 
ticulier en radiologie dentaire ainsi que dans cer- 
laines applications radiothérapiques (épilation du 
cuir chevelu par exemple). R. Lepoux-Lesanp. 


G. Holzknecht (Vienne). Diaphragme com- 
presseur basé sur l’effet Bucky. Petit dispositif 
qui permet d’obtenir des images radiosco- 
piques extrémement nettes. (Archives Uh leclii- 
cité médicale, 25 Mars 1914, p. 310 a 517, avec 
» figures). 
image radioscopique pour les individus corpu- 

lents est toujours trés pauvre en contraste en raison 

des rayons secondaires émis en grande quantilé par 
lorganisme. L’A. place un étroit cylindre compres- 
seur entre le sujet) et Pécran radioseopique: dans 
ces conditions Ja plus grande partie de ces rayons 
secondaires sont arrétés et Vimage gagne considéra- 
blement en contraste. On peut aussi en employant 
des rayons durs augmenter considérablement les 
limites actuelles de la perception. (est ainsi qu'on 
peut voir des taches du bassin, des concrétions de 
la prostate, des calculs biliaires. ete. 

A. LAQUERRIERE. 


ACCIDENTS 


F. Ehrmann (Paris). Les radiodermites. (/’«- 
ris médical, 21 Mars 1914). 
Liauteur éludie la pathogénie, les svmptomes etle 
traitement des radiodermites. 
Dans létiologie interviennent les doses, la qualité 


~~ 
— 
~~ 


des rayons, le nombre et Vespacement des irradia- 
les traumatismes ont une action adjuvante. 11 
destruction des cellules 


lions: 
existe deux modes Waction : 
les plus sensibles d'un tissu, ou entrave apportée a 
sa nutrition par des vasculaires ou ner- 
veuses. 

La radiodermite aigué survient aprés une période 
latente de T8 a 25 jours lorsque la dose a dépassé 
: 2a 3. i: fillrés sur des lames 
WValuminium é@paisses, la réaction est moins forte. 
Lvendartérite oblitérante a une part prépondérante 
dans la pathogénie des accidents tardifs consécutifs 


lésions 


avee des rayons 


ides irradiations répétées. 

irradiation quotidienne a trés faible dose a pro- 
voque parfois chez les opérateurs des accidents qui 
présentent deux particularités  : 
pagnent de neévrites 


fest quils s’accom- 
douloureuses, et peuvent se 
transformer en épithéliomas. 

Les variétés cliniques de la radiodermite sont : 

4) La réaction précoce, érythéme passager appa- 
raissant aprés quelques heures. 

4) La radiodermite aigué qui comprend plusieurs 
degrés : le degré : chute des poils; 2° degré: érythéme 
plus ou moins marqué; 5° degré : phiyeténes qui 
Sulceérent: 4 degré : est Tuleére de Réntgen. 

¢) Les accidents tardifs consistent’ daus lPatrophie 
seléreuse, les télangiectasies et la pigmentation, 
exceplionnellement des eschares. 

d) Les accidents tardifs professionnels revétent la 
forme Whypersératose diffuse, télangiectasies, chute 
des ongles et ulcérations. 

Apres avoir rappelé briévement Vanatomie patho- 
logique de ces lésions, M. Ehrmann insiste sur les 
caractéeres cliniques qui permettent de porter le diag- 
radiodermite. Le traitement varie avee 
lorsquil s’agit @uleéres sans ten- 
avoir intérét a en 


nostic de 

les différents cas: 

dance a la cieatrisation, ib peut y 

pratiquer Pexérese chirurgicale ou la destruction a 

Pair chaud. P. Correnor. 

P. Cosima Binda (Milan). Mort immédiate par 
les rayons X? (Giornale di Elettricita Medica, 
Seplembre-Octobre 1915). 


Un enfant ans et demi, atteint de tryeho- 
phitie, ful soumis a radiothérapie a Phopital civil 
de Milan: if mourut subitement pendant la 4° séance 
du traitement donné par une religieuse du service en 
dehors de la présence du medecin. Appele par lVau- 
torité judiciaire & donner son avis) sur la cause de 
la mort de Penfant, Vauteur affirme que rien ne per- 
met de Vimputer a Paction des rayons X. 

Lvautopsie a été trés instructive, le thymus hyper- 
trophié présentait trois cavités remplies @un liquide 
muco-purulent. Les cas de mort subile par hyper- 
trophie thymique sont nombreux : les auteurs sont 
(accord pour Vadmettre : leurs opinions ne different 
que sur Vexplication & donner au mécanisme de 
théeorie de la meca- 


jdge de 2 
la 


cette mort. La compression 
nique parait la plus rationnetle. 

Dans le cas particulier, Vauteur pense que la mort 
thymique de Venfant est due a la position qu’on lui 
a infligée pour pouvoir irradier sa lésion et non pas 
a’ action des rayons X. A cette occasion on a émis 
le veeu que les applications radiothérapiques soient 
généralement faites en présence duo meédecin speé- 


cialiste. M. GRUNSPAN. 


RADIODIAGNOS TIC 


OS, CRANE, ARTICULATIONS 





G. Pedor Heenisch (Hambourg). — La radiogra- 
phie des os et des articulations, sa valeur en 


chirurgie orthopédique (Archives @Electricité 

médicale, 10 Mars 1915, p. 268 a 251). 

Etude impossible a analyser en raison de son éten- 
due et quwil faut lire dans le texte, contentons-nous 








~~ 
ae 
—s 


de signaler les points sur lesquels lauteur s’étend 
un peu plus longuement : nécessité de la connais- 
sance parfaite de Vostéologie radiologique normale 
et des variétés anatomiques du squelette, diagnostic 
et controle du traitement fractures, étude 
scolioses el spondylites, diagnostic précoce de la 
coxalgie et de la luxation congénitale de la hanche, 
étude des lésions duo pied : pied plat, pied bot, tu- 
bereulose, calcifications des bourses séreuses, ete. 


André Nuyrren. 


des des 


— Syphilis osseuse hérédi- 
IDA, 


P. V. Badin (Paris). 
taire tardive (Presse médicale, 28° Mars 
n° 25, p. 240-242, 4 figures). 





Une malade agée de 9 ans a été longtemps sor 
eneée sans suecés pour un genu valgum droit: trés 


accentué. Liauteur qui la vita Tage de 6 ans prati- 
qua un examen radiographique qui a montrée des 
allérations multiples duo squelette : toute la partie 
inférieure du fémur et le tiers supérieur du tibia 
remplis de lacunes et de 
retrouvent a Vextrémiteé 


sont élargis, déformeés, 


vacuoles: ces lésions se 





supérieure du péroné, a celle du fémur et a Vaile 
iliaque qui sont envahies par Vostéite raréfiante: la 
main droite également présente des alftérations des 
phalanges et des métacarpiens. 

En présence de allérations 
liples, de leur aspect et de leur évolution, guidé 
aussi par les stigmates (hérédo-syphilis que portait 
la malade, Pauteur a pensé que le genu valgum 
west que symptomatique @une ostéite syphilitique 
héréditaire. Le diagnostic fut contirmé parla réaction 
de Wassermann et par les heureux résultats du trai- 
tement spécifique: cependant les lésions observées 


ces osseuses mul- 


ne ressemblent pas a celles que détermine habituel- 
lement la syphilis. P. CoLoMBIER. 


Rayons X., 


V. Ménard (Berck-sur-Mer). — Troubles dystro- 
phiques du squelette dans la coxalgie. (Ortho- 
peédie et Tuberculose chirurgicale, n° 2, Mars 1914, 
p. 151-158, 29 figures et clichés). 

Les rayons X permettent de suivre les troubles 
dystrophiques durant Pévolution de la coxalgie. 

le Bassin (Chalochet, These de Paris W901). 

Détroit’ supérieur : il devient oblique ovalaire ou 
plutot ovoide. 

Detroit inférieur sil est rétréci du coté malade = la 
tubérosité ischiatique duo coté malade est déviee en 
dedans et en arriére. Lischion sain descend plus 
bas que Vischion malade. 

Grand bassin : Vaileron iliaque du malade 
verse en dedans de facon ase rapprocher de la ver- 
ticale. 

IYune facon générale, toutes 
sont allongées, hypertrophiées dans le voisinage du 
cotyle, atrophiées a distance. 

2° Femur. 

\. Modifications d’épaisseur et de structure 
se traduisent par la décaleification qui apparail dés 
la premiére semaine, le cété malade présente sur le 
cliché une teinte plus foneée. La conséquence de la 
raréfaction est la fragilité du femur. 

a) Dans lépiphyse supérieure et le bulbe trochan- 
térien: la décaleification gagne rapidement les limites 
de la téte qui deviennent incertaines et) confuses. 
Parfois il existe une légére hypertrophie du col, du 
trochanter et de la téte elle-méme. 

6) Dans la diaphyse : la diaphyse devient 
mince que du cdété sain. 

Le canal médullaire souvent élargi, 
lissu compact s’amincil progressivement. 

e) Dans le bulbe inférieur de la diaphyse : 
fication. 

d) Dans Vépiphyse inférieure 
tissu spongieux. 

Iyune facon générale, ces troubles trophiques évo- 
luent au début jusqu’a la guérison (4 45 ans), ils 
sont en rapport, un peu avee Papplication des appa- 
reils, mais surtout avee la gravilté de Valfeetion arti- 
culaire. A la guérison, la décaleification du fémur 
disparait et le fémur reprend une solidité suffisante. 

B. Modifications de longueur :; sur diaphyse. 
il vy a allongement duo edté malade de 5 a 20 milli- 
metres : ce faitest la régle dans la Cet 
allongement peul persister apres guérison et devenir 
définitif. 

ae Os de la jambe et du pied. — I y 
des os de la jambe et du pied : arrét de développe- 
ment, régression de Vépaisseur diaphysaire, amin- 
tissue compact, raréfaction du tissu 
AUBOURG. 


cote 


les pieces du bassin 


: elles 


plus 
est mais le 


décalet- 


il vy araréfaction du 





coxalgie. 
a dystrophie 


cissement du 
spongieux épiphysaire. 


Lance (Paris). La maladie de Schlaetter. (Svc. 
des Chirurgiens de Paris, 27 Mars 1914, p. 268- 
285, avee index bibliographique de ol travaux 
sur la question). 

Dans les fractures par arrachement de la tubéro- 
sité antérieure du tibia, il faut considérer Vadulte et 
Vadolescent. 

Chez Vadulte, oti la soudure s’opére de 18 a 24 ans, 
on ne peut observer que deux variélés : Te Parra 
chement total et complet, déerit par Gaudier et Bou- 
ret; 2 Varrachement incomplet ou soulévement de 
la tubérosité, beaucoup plus rare. 

Chez Vadolescent. avant la soudure, au contraire 
Varrachement complet est Vexception ; Parrachement 
incomplet est la régle et constitue un type clinique 
décrit la meme année (1905) par Osgood et Schlaetter. 

Cliniquement, 4 la suite dune contracture violente 
du quadriceps, ilexiste une douleur mais qui nem- 
peche pas la marche. Localement existe une douleur 
sur la tubérosité du tibia. 


























Rayons X. 345 


Radiologiquement, on voit soit un soulévement en 
masse de tout le noyau osseux, soit de sa pointe 
seulement, soit. le détachement Gun petit fragment, 

L. rapporte deux observations de maladie de 
Schlaetter avee clichés et diseute la pathogénie de 
cette affection due pour les uns a un traumatisme, 
pour les autres, A une apophysite : il convient de 
discuter Vinterprétation des images radiographiques 
pour connaitre la nature traumatique ou inflamima- 
toire de la maladie. 

Normalement, le point osseux cComplémentaire de 
la tubérosité tibiale apparait & 15 ans et se soude a 
la diaphyse de 18 4 24 ans. D’aprés Schlaetter, Pap- 
parition du point osseux est trés variable comme 
date et il existerait deux points (ossification, par- 
fois méme trois points. 

De plus il ya une grande difficulté de technique 
de ces radiographies : il convient Wemplover des 
ravons mous pour voir les fines trames osseuses qui 
relient les fragments. Avec des ravons durs, on ne 
les verrait pas et on ferait alors le diagnostic de 
fracture. TH convient de plus de faire les radiogra- 
phies rigoureusement de profil (Lobligeois et Tison) : 
la torsion duo membre donnerait: des superpositions 
Wombres. 

(une période tardive, on ne voil pas de cal véeri- 
lable. 

On peut done croire que la maladie de Schlaetter 
est non pas le résultat @un traumatisme, mais est 
due a une apophysite. AUBOURG. 


A. Luger (Boston). — Contribution a l’étude des 
tumeurs du cerveau visibles a la radiographie 
et en particulier des tumeurs d’origine pitui- 
taire (Morlschritte auf dem Gebiete der Roent- 
genstrahlen, tome XXI, fase. 6, 18 Mars 1914, 
p. 605-514, 2 planches). 

Aprés avoir passé sommairement en revue’ les 
observations existantes de tumeurs intracraniennes 
révélées par la radiographie, L. apporte trois obser- 
vations nouvelles de tumeurs hypophysaires avee 
calcification les rendant visibles sur la plaque. De 
bonnes reproductions de ses clichés illustrent son 
article. R. Lepoux-Lebarp. 


Michel (Nancy). — Enucléation traumatique du 
scaphoide carpien (Sociélé de Médecine de 
Vancy, 25 Mars 1914). 

A la suite Wune chute sur le poignet, le malade 
qui fait Pobjet de cette communication présenta des 
signes de fracture et porta un appareil platré. 

Au sortir de cet appareil, on put constater une 
raideur absolue, empéchant tout mouvement de flexion 
et Vextension du poignet, en méme temps qu'une 
saillie dure au-devant du radius. 

Cette saillie Weétait autre chose quun fragment du 
scaphoide avant été énucléé lors de Vaceident. 

ablation de ce fragment rendit’ au malade les 
mouvements duo poignet. Les radiographies faites 
avant Popération montrent nettement les deux frag- 
ments duo scaphoide et permettent de constater en 
oulre une luxation duo semi-lunaire. P. AIME. 


Demoulin (Paris). Luxation méconnue du 
grand os en arriére (luxation dite du semi- 
lunaire). — Résultat fonctionnel suffisant sans 
intervention (Bull. de la Soc. de Chirurgie, 
4 Mars 1914, p. 317). 

Les clichés montrent une luxation du grand os en 
arriére : le semi-lunaire n'a subi quune trés faible 
rotation en haut et parait étre le siége de petits 
arrachements osseux, ainsi que le prouvent de petites 
Wrégularités A sa périphérie: il existe un autre arra- 
chement du seaphoide et une fracture sans déplace- 
ment de Vextrémité inférieure du radius. 





Ce blessé n'a été ni réduit, ni opéré : cependant le 
résultat fonctionnel est trés satisfaisant. 
AUBOURG. 


Geo. C. Johnston (Pittsburg). — Radiographie 
de I’hypophyse et relations de cette glande 
avec les états épileptiques (The American 
Journal of Reantyenology vol. 1,1, n° 4, Fé- 


vrier 1914, pages 172-175, 8 radiographies). 


J. radiographie la selle tureique chez une centaine 
de sujets épileptiques qui jusqu’aux ages de 15a 
9) ans ne présentaient aucune tare et commencérent 
seulement alors détre atteints @attaques de « petit 
mal», attaques Wabord espacées, puis de plus en 
plus rapprochées. IL fut ainsi amené a faire dinte- 
ressantes constatations : dans la majorité des cas il 
y avait hypertrophie des clinoides antérieures et pos- 
térieures, hypertrophie beaucoup plus marquée pour 
les postérieures. Par suite la fosse pituitaire est di- 
minuée de volume, ce qui entraine une compression 
de la glande pituitaire. Dans certains cas méme les 
apophyses clinoides antérieures et postérieures arri- 
vaient non seulement a se rencontrer mais aussi a 
simbriquer. 

Concurremment a ces modifications de la selle 
turcique, la radiographie permit de déceler Wautres 
modifications osseuses telles que la disparition des 
cellules) sphénoidales qui étaient remplies par du 
lissu. osseux: Pauteur décrit’ ce processus comme 
étant une lésion Wacromeégalie localisée. Sans vou- 
loir présenter des conelusions fermes, ceci n’étant 
quun travail préliminaire, Pauteur croit: cependant 
que ces états épileptiques débutant entre 15 et 55 ans 
sont dus a la compression de lhypophyse et surtout 
de son lobe postérieur. 

Mekennan et Henninger, dans les services desquels 
les sujets étaient hospitalisés, se basant sur ces 
constatations, administrérent avec des résultats fort 
encourageants de Vextrait @hypophyse. 

Peul-étre pourrait-on intervenir chirurgicalement 
par Vablation des clinoides. L’auteur adresse a cet 
effet un pressant appel au célébre chirurgien améri- 
cain Harvey Cushing. Souhaitons-lui bonne chance. 

Wittiam VIGNAL. 


W. Hampson (Londres). Radiographie de la 
selle turcique (The Lancet, n° 10,7 Mars 1914, 
page 714). 

W. HL. recommande la technique suivante comme 
permettant de bien centrer le rayon normal sur la 


selle tureique. Placer en avant duo conduit: auditif 


externe etun peu en haut, de chaque cdté du erane, 
deux anneaux meétalliques de rideaux de 5 centi- 
meétres de diamétre environ et les fixer au moyen de 
bandes adhésives. Le rayon normal passera par la 
selle tureique quand sur Véeran on verra les deux 
anneaux concentriquement disposés. 

WiLtiamM VIGNAL. 


Caillon et Jaubert de Beaujeu (Lyon). — Frac 
ture intra-alvéolaire d’une dent. Consolidation. 
Radiographie (Lyon médical, t. CXXII, n° 10, 
8 Mars 1914, p. 929 & 534). 


Un enfant se brise, en tombant sur un camarade, 
Vincisive supérieure droite centrale, tout prés du 
collet. On enléve peu aprés une esquille de la dent 
fracturée, puis tout rentre dans Vordre. Quatre ans 
apres, il revient porteur Wun gros abeés au niveau 
de sa dent fracturée, abeés qui datait @une semaine 
seulement. Deux radiographies sont) faites qui 
montrent un gros foyer Wostéite, et une fracture 
consolidée intra-alvéolaire de Vautre incisive centrale ; 
il vy a eu sans doute réunion par formation de 
cément et suture secondaire. Ce cas montre bien 
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Putilité de la radiographie duo maxillarre apres un 
traumatisme. 

VW. Arcelin avail remarqueé, ditil, qwune dent cariée 
montre a la radiographie un bord tres irrégulier et 
Vopacité variable, tandis que sil s’agit @une fracture 
intra-alveéolaire, Je trait’ de séparation est parfaite- 
ment net. Tu. NoGier. 
Billiard (Rouen). Etude sur la radiographie 

dentaire. Présentation de clichés (Bulletin de 

la NSocielé de Médecine de Rowen, Février 19] 4 Je 

Dans ce travail Vauteur résume surtout les travaux 
du Dr Belot sur cette question. TL passe en revue les 
procédés employes : extrabuceal, intrabuceal, et les 
indications en orthodontie, en prothése et en patho- 
logie,. 

Enfin il rapporte deux observations qui montrent 
combien Pexamen radiologique de la bouche présente 
Vimportance. J. Loubier. 
Dehelly (Le Havre). Luxation du coude en 

dehors. arrachement de Tépitrochlée qui 

s’interpose entre les surfaces articulaires et 
empéche la réduction (fu/. de la soc, de Chi- 
rurgic, & Mars 1914, p. 288, 1 cliché). 

La radiographie ayant montré ces lésions, D. fit 
Vablation du fragment, je malade guérit sans inei- 
dent. 

A da séance suivante (18 Mars 19l4, p. 544). Wl. Wane 
verls (Lille) présente un cliché avec arrachement de 
Pépitrochtée, comme dans le cas préeédent. 


AU BOURG. 


Osgood (Boston). — Certains types d’arthrite 
déformante et leur traitement (Urihopedic et 
Tuberculose chirurgicalew 2,Mars 1914, p. 95-124, 
17 figures et un index bibliographique de 
50 travaux sur la question), 

@. dans une conférence au College of Physicians 
and Surgeons of Philadelphia, détinit plusieurs types 
Warthrites déformantes : 

le La polyarthrite chronique infeclie Uxe. 
lieusr. OQuoique Jes syvinplomes et le gonflement 


/ ype infec- 


périarticulaire aient) existé depuis longtemps, la 
radiographie ne montre que de tres légéeres altéra- 
tions osseuses ef cartilagineuses. 

2° La polyarthrite chronique lovique. - Type 
forique. — Les articulations métacarpo-phalangiennes 
et phalango-phalanginiennes sont légérement flechies, 
inais, pratiquement, on ne constate pas de lésions 
importantes des os, ni @uleération des cartilages. 

Type toxrique. Maladie de Still. Gonflement péri- 
articulaire surtout prononeé au niveau des poignets. 
La radiographie montre des lésions peu avancées 
des os et des articulations, spécialement au niveau 
des articulations phalango-phalanginiennes. La décal- 
cification est prononeée au niveau des diaphyses. 

a La polyarthrite chronique alrophique. — Type altro 
phique. — Les articulations phalango-phalanginiennes 
et la plupart des articulations métacarpo-phatan- 
giennes sont le siége de lésions atrophiques accen- 
tuées au niveau des tissus Osseux el cartilagineux. 
Lvatrophie frappe également la strueture des os. 

» La polyarthrite chronique hypertrophique. — 
Type hypertrophique. — [Lesions assez précoces. 
Les nodosités sur les doigts élaient trés marquées, 
quoique cependant la radiographie ne montre que 
trés peu de dépot caleique. 

Malum coxae senilis. Hyperostose sur le bord 
supérieur de Pacétabulum et au niveau de la partie 
inférieure de la téte. Aplatissement dela) téte mon- 
trant le début (une poussée de dégénérescence. 


(UBOURG. 


G. Michel (Nancy). Des suites éloignées de 
amputation de Chopart Nocrelé de Médecine de 
Vaney. 25 Mars 1914). 


Les radiographies dont il sagit montrent les mau- 
vais résultats de Pamputation de Chopart, operation 
qui provoque inévitablement un mouvement de bas- 
cule de Pastragale et fournit un point @appui défeec- 
tueux pour la marche. P. Aime. 


Mlle Perrot (Saiut-Ktienne). Fracture du col 
chirurgical de Vhumérus passée inapercue 
chez un enfant de 11 ans et décelée par la ra- 
diographie (Loire médicale, 15 Mars 1914, p. 155 
et 156). 


Ce cas curieux montre quune fracture sérieuse 
peul passer inapercue et étre prise pour une simple 
contusion a cause duo peu de troubles fonetionnels 
accompagnant cette fracture avee engréenement. Dans 
ces eas, le diagnostic ne peut étre établi que grace 


a la radiographie. J. Lounier. 


B. Ulrichs (Finsterwalde). — Radiographie de 
’articulation du genou aprés injection d’oxy- 
gene (lorstchritte auf dem Gebiete der Roent- 
genstrahlen, t. XXI, fase. 6, 14 Mars 1914, p- H18- 
620, avec 5 planches). 

U. recommande chaudement) pour les examens 
radiographiques du genou, Vinjection préalable @oxy- 
géne suivant la technique réglée par Wollenberg et 
Draeger. 

Les reproductions de radiographies qui accom- 
pagnent son article montrent tout le parti que lon 
peut tirer en effet de cette méthode et les détails 
extraordinaires quelle est susceptible de mettre en 
évidence. [I] serait’ done a souhaiter, sil est) vrai 
qwavee une bonne teehnique et en procédant pru- 
demment, la méthode west pas dangereuse, quelle 
soit expérimentée sur une plus large échelle, mais 
nous recommandons une extréme circonspection a 
ceux qui seront tentés de Pappliquer. 

R. Lepoux-Lenarp. 


L. Imbert (Marseille) Les fractures du col 
du fémur. — La fracture intracapsulaire existe- 
t-elle? (Gaus. des Hopitauc, 12 Mars 1914, p. 485- 
487). 


En réunissant les signes fournis par la radiogra- 


phie et les signes cliniques, Vauteur est amené a 
conclure que la fracture intra-articulaire est ineompa- 
rablement plus rare que Vextracapsulaire. La radio 
graphie, en effet, montre généralement dans les frae- 
tures du col les earactéres suivants : élargissement 
et raccourcissement du col fémoral, fermeture de 
langle que fait le col avee le corps de Vos, par suite, 
ascension du trochanter et raccourcissement qui ne 
peuvent étre le fait de la fracture intracapsulaire. 
vexamen clinique, @autre part, confirme cette opi- 
nion : raecourcissement invariable au cours de la 
maladie, correction possible de Vattitude du pied en 
rotation interne, faible atteinte fonetionnelle de Parti- 
culation. THoen résulte que le praticien doit se com- 
porter toujours dans les fractures du col du femur 
comme s‘il s’agissait @une extracapsulaire. 
FF. JAUGEAS. 


Savariaud (Paris). Les fausses fractures du 
col fémoral chez l’enfant et la coxa-vara soi- 
disant congénitale (Soc. de Chirurgie, 25 Mars 
1914, p. 406-412). 

Depuis cing ans, S. wa pu découvrir aucun cas 
authentique de fracture du col chez les enfants au- 
dessous de 10 ans : en revanche, un nombre respec- 
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table de coxa-vara peut simuler @ premiére vue des 
fractures intracapsulaires sur des clichés radiogra- 
graphiques. 

S. présente : 

le 2 figures tirées de la thése de Lenoel (Diagnostic 
de la coxalgie fruste, Paris, 1912). 

La radiographie montre un large espace clair a 
lunion de la téte et du col du coté droit et une coxa- 
vara typique du gauche. Lenoel admet bien la coxa- 
vara. mais il affirme la fracture. 

2 Deux observations personnelles : 

La premiére est une coxa-vara rachitique bilatéerale. 

La seconde est une coxa-vara double par rachi- 
tisme tardif. 

Bien que ces deux radiographies évoquent Vidée 
dune fracture, ce diagnostic est a rejeter : 

le Par absence de commemoratifs. 

2 Par Vaspect radiographique : il vy a. en effet, 
entre les fragments un espace claire > dans une frac- 
ture. ily aurait- un trait foneé dt a la superposition 
des ombres. I] s'agit done Wun cartilage épiphysaire 
4 évolution retardée et bifurqué par rachitisme. 

M. Delbet partage Vavis de Savariaud sur Vétiologie 
de ces aspects radiographiques. Sur les trois clichés, 
la courbure du col siége, non pas au niveau de la 
ligne claire quia été prise pour un trait de fracture, 
mais bien plus en dehors dans la région cervico-tro- 
chantérienne. Au niveau de la ligne claire, les deux 
hords osseux, le bord cervical et le bord capital sont 
exactement a la méme hauteur : il my a pas la de 
déplacement. AU BOURG. 


Savariaud. — Les fausses coxalgies, les fausses 
luxations et les fausses fractures du col fémo- 
ral ou la coxa-vara des enfants et des ado- 
lescents (Jowrnal de Médecine de Paris, 21 Mars 
1914, p. 227 a 251, avec 9 fig. dans le texte). 


Etude trés compléte de cette question avec radio- 
graphies & Pappui. La radiographie permet de faire 
le diagnostic entre la coxa-vara et les autres alfec- 
tions de la hanche: ¢e qui est trés important au point 
de vue du pronostic. Les trois signes importants de 
la coxa-vara sont : Vaffaissement du col, la rotation 
du femur en dehors, entin la torsion du ecol, 

En se basant sur examen radiographique, VA. étu 
die 3 aspeets de la coxa-vara : le Coccevara jusrta- 
trochantérienne, type des jeunes enfants. — 2 Cora-vara 
avec atrophie du col qui est fissuré verticalement, type 


des enfants de 44 10 ans. — 5° Coxa-vara en crosse, 


jurta-capitale, C.-V. des adolescents. — Dans ce dernier 


cas, la bande claire qui limite en dehors la téte fémo- 
rale a donné souvent Villusion dun décollement épi- 
physaire. 

Liauteur rapporte des observations sur chacun de 
ces Cas, J. LoubrrEr. 


Elsmslie (l.ondres). Coxa-vara. Etude patho- 
logique et traitement (Orthopedic el Tuberculose 
chirurgicale, n° 2, Mars 1914, p. 197-205, analyse 
de Jacques Calvé). 


La coxa-vara est une diminution de langle que fait 
le col sur la diaphyse et qui est normalement de 155°, 
La fermeture de Vangle peut résulter soit @une ineli 
haison plus accusée de la racine du col sur la dia- 
physe, soit @une ineurvation du col dans sa partie 
movenne, soit @une inclinaison de la téte sur le col. 
La coxa-vara est ou traumatique (fracture avee conso- 
lidation vieieuse) ou due a une malléabilité spéciale 
du tissu osseux (rachitisme, ostéomalacie, ostéite dé- 
formante, ostéite fibreuse). 

On peut les classer en trois groupes : 

Jo (ora-vara de Vadolesceence : (de 15 a 17 ans) : le 
siége de la coxa-vara dans cette variélé est toujours 
prés du cartilage dia-épiphysaire. L’orientation de la 
téte du fémur est en bas et en arriére. 





~~ 
— 
] 


_ 


2 Cora-vara infantile ou cervicale, décrite par Hof- 
meister, caractérisée par une démarche en canard. 
La téte glisse en bas, au niveau du cartilage de conju- 
gaison en entrainant une portion du col: la ligne 
épyphysaire tend a devenir verticale. Au niveau du 
bord supérieur du col existe un hiatus en V que 
jamais le tissu osseux ne comblera. 

»” Cora-vara rachitique, caractérisée par une inflexion 
de tout le col, sans déplacement de lépiphyse. 
AUBOURG. 


P. Desfosses (Paris). Bassin rétréci par ab- 
sence de sacrum (Presse medicale, 28 Mars 1914, 
n° 26, yo. 242-244. 7 fig.). 

Lvauteur présente la radiographie dune fillette de 

7 mois chez laquelle on remarque : Fabsence de toute 


la partie terminale de la colonne vertébrale a partir 


de da 2° lombaire, Vabsence du sacrum et du coceyx. 
Les 2ilions atrophiés semblent fusionnnés en arriére, 
et les branches ischio-pubiennes occupent une posi- 
lion presque verticale. 

Les anomalies et variations numériques ne sont 
pas rares, et le professeur Le Double, de Tours, ena 
réuni un grand nombre de cas, mais une semblable 
anomatie Wavail pas encore été signalée. 

P. CoLtombBien. 


Philippe Lesbre (Lyon). — Les anomalies costo 
vertébrales congénitales en rapport avec les 
déformations thoraco-rachidiennes (These de 
Lyon, 9 fig. et 5 radiographies, 118 pages). 


Excellent travail trés documenté s’appuyant sur 
les travaux récents de Bohm et de Putti: dans une 
premiére partie, PA. expose les malformations costo- 
vertébrales dans leur ordre de complexité croissante, 
avee les considérations étiologiques et pathogéniques 
qui s'y rattacehent: dans une deuxiéme partie, aprés 
avoir donné les caractéres généraux des déviations 
congénilales thoraco-rachidiennes, il en fait Vétude 
détaillée par régions, au point de vue clinique. 

La radiographie montre dans les cas de scoliose 
Vexistence fréquente (Whémivertébres cunéiformes, 
de spimna-bifida oecultes ou non. L’élévation congeéni- 
tale de Tomoplate sexplique souvent par la présence 
de cotes surnumeéraires. 

Voici résumeées les conclusions de cette these : 

Les anomalies vertébrales s’étagent a tous les de- 
grés depuis les variations normales de transition 
jusqwaux malformations pathologiques. 

Les anomalies costales des régions cervieo-dor 
sale. dorsale et dorso-lombaire sont paralléles dans 
chaque segment aux anomalies vertébrales. 

Les déformations thoraco-rachidiennes existent en 
puissance dans les malformations congénitales costo- 
verlébrales, mais elles ne se révélent que secondai- 
rement, sous Vinfluence des modifications de la erois- 
sance et des conditions mécaniques. Leur apparition 
est généralement précoce, au cours de la premiere 
année: cependant elle peut présenter toutes les étapes 
jusqu’aux manifestations tardives de la puberté. 

Le traitement orthopédique ne peut évidemment 
rien contre les malformations causales, mais il per- 
met, dans une large mesure, de prévenir et de com- 
penser les déformations mécaniques secondaires. 

Toute intervention chirurgicale sur le rachis est 
imprudente; aucune ne peut prétendre a un résultat 
orthopédique certain. R. CHarenon. 
Mayet (Paris). Paraplégie pottique a marche 

rapide guérie en quelques jours par l’applica- 

tion de la méthode d’Abbott (Soc. des Chirur- 

guens de Paris, 27 Mars 1914, p- 265-268). 


La radiographie (Henri Béclére) montrait que le 
corps de la ze vertébre lombaire avait: pénétrée dane 
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le corps de la te vertébre la compression meé- 
dullaire siégeait a ce niveau. 

Lapplieation de la méthode d@ Abbott tit disparaitre 
en quelques jours tous les signes de compression 


meédullaire. AUBOURG. 


APPAREIL CIRCULATOIRE 








Méry, Salin ct Wilborts (Paris). — Asystolie a 
répétition consécutive a la dilatation aigué pri- 
mitive du coeur chez l’enfant (Soc. médicale des 
Hopitaur, Vo Mars 114, p. 457-472). 

M. S. ef W. rapportent 5 cas de dilatation aigué 
du coeur sans causes suffisantes en apparence pour 
les provoquer, ni pour expliquer les accidents sous 
forme W@asystolie a répétition. 

Dans le premier cas, Pexamen radioseopique mon- 
:un ceeur trés hypertrophié débordant a droite 
ventricule avee des 


trait 
lombre vertébrale médiane. un 








Orthocardiogramme (M. G.... 24 mai 1912). 


pulsations précipitées: le foie était’ gros, remontant 
le diaphragme droit. 

Dans le second cas, lexamen radioscopique mon- 
trait un thorax normal. 

Dans un troisiéme cas, 
« pointe arrondie, globuleuse, rejetée en 
sabaissant fortement diaphragme, 
meme pendant les efforts (inspiration. En oblique 
postérieure droite, elle ne disparait que sous un 
angle élevé de plus de 50 degrés. En somme, covrur 


lexamen (Bordet) montrail : 
dehors, 


au-dessous du 


ventriculaire, augmenté de volume surtout A gauche. 
Médiastins clairs. Mobilité latérale et verticale de la 
pointe ». AU BOURG. 


Henri Béclére (Paris). — Calcification étendue 
de la paroi d’un anévrisme volumineux de la 
crosse aortique. (Bulletin officiel de la Société 
francaise @Electrothérapie et de Radiologie médi 
cale, Mars 1914, p. 90 a 92 avec 5 figures). 

La littérature ne mentionne que 5 cas dans lesquels 
la radiographie montra des calcifications dans des 
anévrismes de Paorte. Encore s’agissail-il de petites 
plaques ne dépassant guére 2.4.5 centimetres. lei au 


contraire les clichés permettent) de constater une 
bandelette qui épouse une bonne partie du eontour 
de la poche et mesure 2 millimétres de large sur 
14 centimetres de hauteur, son opacité peut étre 
comparee a celle des parties osseuses. 


A. Lagvrrniere. 


APPAREIL DIGESTIF 





Rimaud (Saint-Etienne). Sténose cesopha- 
gienne par cesophagite et spasme (cardio 
spasme) (Loire Médicale, 1d Mars 1914, p. 150 
a 15d). 
2A. rapporte Vobservation @un malade atteint de 

cette affection chez lequel Pexamen radioscopique et 

wsophagoscopique a été pratique plusieurs fois. A 

la radioscopre on constatait que le bismuth deseen- 

dait rapidement jusquwau cardia, puis remontait au 
bout (un instant derriére le manubrium jusqu’a dif- 
fusion du bismuth. On a fait, grace aux ravons X, le 
diagnostie de sténose @sophagienne inférieure. 

J. Loupien. 


Leullier et Guisez (Paris). Spasme du cardia 
avec grande dilatation idiopathique chez un 
enfant de 8 ans. Diagnostic radioscopique con 
firmé par l’cesophagoscopie. Guérison (/u//elin 
officiel dela Sociélé CE lectrothérapie, Mars 1914. 
p. 76 a 79). 
Lvenfant présentait’ des troubles digestifs, des 

Vomissements graves qui entrainaient un état cachee- 

tique menacant. La radioscopie montre un cesophage 

en forme de poche élargie, se terminant en bas en 

fuseau, 50 minutes aprés Paspect était le meme et il 

wy avait pas de bismuth dans Pestomae. Plusieurs 

heures apres le bismuth était dans Pestomae et dans 

Vintestin. L’aesophagoscopie confirma le diagnostic 

et la dilatation amena en quinze jours une ameéliora- 

lion considérable. \. LAQUERRIERE. 

M. Haudek ‘Vienne). — Remarques a propos du 
travail du docteur Strauss sur des fautes d’ob 
servation dans l’examen radiologique de l’es- 
tomac antérieurement paru dans la méme 
publication (fortschritle auf dem Gebiele der 
Roentyenstrahlen, t. XX1, fase. 6, 18 Mars 1914, 
p. O99-705). 

Article de polémique. 


C. Thurstan Holland (Liverpool). — Tricho- 
bezoar (The Archives of Ttoentgen Ray, n°? 164, 
Mars I914, p. 575-574, 2 radiographies). 

Jeune fille de 16 ans ayant depuis lage de 6 ans 
une tumeur abdominale, qui, examinée par plusieurs 
meédecins et chirurgiens, ful) prise tantot pour une 
lumeur hépatique, tantol splénique ou rénale. Depuis 
six ans, jusqu’a Vannée derniéere, Penfant avail des 
Vomissements constants qui s’élaient arretés mais 
revenaient depuis peu. A la palpation on sentait une 
dure sétendant duo rebord costal gauche 
jusqu’a 2) centimeétres 
remontant par une courbe a 
bord inférieur du foie. Getle tumeur était mobile. Ea 
inferrogeant sa mere on apprend qua Page ded ans 
cette fillette avait la manie non seulement darracher 
ses cheveux pour les manger mais aussi ses draps 
de lit. 

Karamen radiologique : 

ly Avant le repas baryté la forme générale de la 
tumeur était visible sur Péeran, on la différencie du 


masse 
Vombilie et 


mousse sous le 


au-dessous de 


bord 


foie grace au colon distendu par des gaz. 
2 Les premiéres gorgées de la solution barytee 


restérent suspendues a la partie supérieure de les- 
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tomae, puis s’épandirent latéralement, coifant la 
masse qui se trouvail ’ Vintérieur de Vorgane. 

> Puis dans les contours gastriques se dessine 
nettement la couche de baryum se glissant entre les 














Solution de sulfate de barvum maintenue dans Vextrémité 
cardiaque de Vestomae et formant chapeau a la masse intra- 
gastrique (Trichobezoar). 

parois et le corps élranger de Testomac, — Par gas- 

trostomie on retire un trichobezoar mesurant 25 cen- 

limétres de long et pesant environ Lk. 500. Cette 














tadiographie de Vestomae contenant 3 trichobezoars 
articulés entre eux. 
1) Le bismuth sinfillre entve les surfaces d'articulations 


Observation est intéressante car e’est un des rares 
cas ol le diagnostic fut fait radiologiquement. De 
plus, le trichobezoar affectait la forme en J qui est la 
forme universellement admise comme étant celle de 


lestomae normal. Cette observation est a rapprocher 
de deux autres observations semblables. L’une du 
méme auteur (The Achives of the Roentgen Ray, n° 1s, 
Juillet’ 1915, p. 46-47, 2 figures), ott le trichobezoar 
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Photographie des 5 trichobezoars aprés intervention 
chirurgicale. 
Thurstan Holland (Archives of Reentgen Ray juillet 1915, 
n° 156). 

était formé de trois boules de cheveux s‘articulant 
entre elles, ce qui donna a Vimage radiologique un 
aspect segmenté. La seconde observation est de 
A. Ram Hottom et EB. Barclay (The Archives of the Roent- 
gen Ray ne 159, Octobre 1915, p. 167-169, 4 figures). Il 
s'agit dune jeune femme de 28 ans qui depuis 
Vingt années en était’ porteur. Sa tumeur extirpée 
comme les deux préeédentes affectait aussi la forme 
en J caractéristique. WILLIAM VIGNAL. 
Enriquez ct Gosset (Paris). Remarques sur 

V’exclusion du pylore (Bul. de la Soc. de Chi- 

rurgie, 14 Mars 1914, p. 551-459). 

Faut-il adjoindre Pexelusion du pylore a la gastro- 
entéro-anastomose dans les uleéres para-pyloriques el 
duodénaux ? 

Linsuflisance dans certains cas, de la gastro-anas- 
tomose simple, est démontrée : le cliniquement, par 
ce fait que certains malades continuent de souffrir. 
ont de Vhyperchlorhydrie et peuvent présenter des 
hémorragies; 2° radiologiquement, une partie, par- 
fois méme la totalité des aliments continue a passer 
par le pylore. 

Hesse (de Bonn) (Die Gastroenterostomie im Roent 
genbilde, Zeitschrift fiir Rontgenkunde und Radium- 
forschung, 1912, Bd XIV, fase. 5. p. 155 a 178) a étudié 
le fonetionnement radiologique de 28 gastro-entéros- 
tomies, a la suite Wuleéres récents ou états conseé- 
culifs a des uleéres anciens (lésions cicatricielles, 
adhérences, sténoses, estomacs biloculaires). 

Dans 25 ca 
faite, partie pa la gastro-entérostomie, partie par le 
pylore et le duodénum. Tl est impossible de traduire 
par un pourcentage Vévaeuation de la bouche, et 





. Vévacuation de Vestomaec s'est loujours 


Péevacuation du pylore. Ce que Von peut dire, c’est 
que suivant le siége plus ou moins élevé de la bou 
che, la plus grande partie des ingesta passe au début 
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par la bouche, le pylore fonctionnant trés peu, tandis 
quau contraire cest le pylore qui assure presque 
exclusivement Tévacuation du résidau gastrique. Le 
meéecanisme est le méme immeédiatement ou longtemps 
apres Tintervention. 

Pour Vexelusion du pylore, Barsony (Beitrage 
klinischen Chirurgie, ee XXVIII, fase. “ Janvier 191 4. 
p. 475-485, 9 fig.) a fait Pexamen radiologique des 
malades ayant subi une exelusion pylorique par te 
procédé de la ligature au fil de soie, enfouie sous 
un surjel) séro-séreux. Sur 4 malades, lexamen 
radiologique attentif, prolongé, repris plusieurs fois 
heures, jusqu’a évacuation totale de 


sur 


pendant des 
lestomac, examen pratique @ailleurs dans des  posi- 
tions diverses du sujet, a montré que la boudlie his 
muthée passait eH plus ou moms qrande ahbondance par 
le pylore. 

Lvexclusion au fil de soie est don: 
convient de faire Vexelusion vraie, avec 
Pestomae en dedans du pylore. AuBouRG. 


insuflisante : il 
seclion de 


Santy (Lyon). — Résection médiogastrique pour 
biloculation par ulcére (Lyon médical, t. CXXI1, 
ne? 9, I" Mars 1914, p. 478 a 480). 

Il Sagit Wune malade présentant des troubles 
digestifs divers faisant penser a un uleére chronique 
de Vestomac. La radioscopie, pratiquée avant Vinter- 
vention, montre : a) A jeun une ligne de niveau sur- 
montée @une grande hulle gazeuse qui souléve le 
diaphragme./) Aprés ingestion de bismuth, Pestomac 
se fermine inférieurement en vertical. 
ce) Une heure et demie aprés, on voil se 
dessous et a droite une seconde poche séparée de 
la premiére par un espace clair tres net. 

Le diagnostic Vestomac biloculaire simpose. Apres 


cul-de-sac 
former en 


Vintervention, une nouvelle radioscopie montre un 
estomac de forme contractant 
quement, une légére incurvation de la grande cour- 
bure indique seule Ja situation de la réunion opéra- 


normale, se énerei- 


toire. 
La malade guérit complétement. Pi. NoGien. 
Lagoutte (lyon). Estomac biloculaire par 


ulcére calleux pénétrant de la petite courbure. 
Résection médio-gastrique (Lyon 9 medical, 
t. CXXII, n° 9, I Mars 1910, p. 497 & 502). 


I] Sagit une femme présentant des symptomes 
Wuleére de Vestomae. La radioscopie met en évi- 
dence deux poches, réunies par un espace clair: le 
bismuth vy chemine par un étroit: couloir: six heures 
apres, il restait’ encore duo bismuth dans la poche 
inférieure, 

I] Sagissail: sans doute Wun uleére calleux de la 
petite courbure, diagnostic vérifié par Vintervention 
aprés laquelle la malade semble en parfait état. La 
radiographie a done permis de faire un diagnostic 
exact el démontré 
poche inférieure. Tu. 


Vatonie de la 
NOGIER. 


la radioscopie a 


G. Holzknecht et M. Haudek (Vienne). Surla 
motilité gastrique dans l’ulcére de l’estomac et 
ulcere du duodénum. Remarques a propos 
des publications du docteur Kreuzfuchs (/'v/1- 
schritle auf dem Gebhiete der Roentygenstrahlen., 
t. XX1, fase. 6, 19 Mars, p. 655-657). 


Les auteurs montrent que contrairement aux asser- 
lions de Kreuzfuchs if est généralement impossible 
de baser sur Vexamen de la motilité gastrique un 
différentiel rigoureux 
Pestomac proprement dit) et Puleére du duodénum. 
I] est done préférable employer en général la dési- 
gnation @ulcére juxta-pylorique qui ne préjuge rien 
quant au siége de la lésion. Re. Lepoux-Lepanp. 


diagnostic entre Vuleére de 





Rayons X. 


R. D. Carman (Rochester). Signes radiolo- 
giques de l’ulcére duodénal (The Journal of 
Medical Association, vol. L Xai. 


the American 


ne 15, 28 Mars 1914, p. 980-984, 7 radiogra- 
phies). 
CG. a eu VPoeeasion dexaminer radiologiquement 


YS cas Muleére du duodénum dont le diagnostie a 
été confirmé par le chirurgien. Hl attache une tres 
grande importance au péristallisme  exagéré de 
Pestomac, péristaltisme qu'il Compare & une « tem- 
gastriques  creusant en 
vagues profondes la grande et la petite courbure. 
Les contractions péristaltiques different de celles que 
Von rencontre dans la sténose du pylore ott elles ne 
siégent que sur la grande courbure et sont sinon 
loujours, duo moins souvent, suivies dondes antipé- 
ristalliques alors que dans Puleére duo duodénum il 
Wen a jamais observe méme dans les cas avee obs- 
truction. La vigueur de ces contractions varie en 
suivant le repas opaque employe; 
ainsi qwil a remarqué que le carbonate de bismuth 
provoque des contractions moins vigoureuses que 
Voxvehlorure de bismuth ou le sulfate de baryum. 
I] ne baser sur la déformation du 
contour duodénal pour affirmer un uleére, cette 
déformation peut étre due a des causes extrin- 
seques telles que présence Wadhérences, compres- 
sion de la vésicule biliaire: Pexistence Wun résidu 
six heures aprés un repas opaque, pas plus que Vin- 
les signes pathogno- 


pete oo». les contractions 


intensite cest 


faut pas se 


continence pylorique ne sont 
moniques Wun uleére du duodénum, mais chaque fois 
que Pestomac, tout en conservant sa forme normale, 
préesentera de violentes contractions et qu’on trouve 
un résidu six heures aprés Vingestion du repas bis- 
muthe. i) faudra songer a ce diagnostic, qui ne s‘im- 
posera que Jorsqwon verra un diverticulum, 
WILLIAM VIGNAL. 


Cornelius Mueller (Segesvar). L’étude radio- 
logique des affections du duodénum. (/vrt- 
schritle auf dem Gebiete der Roentyenstrahlen, 
t. wad. 18 Mars 1914, p. 614-518, 
2 planches). 


fase. 6, : 


Lvauteur a eu Voecasion Wexaminer un grand 
nombre de malades atteints Waffections du duodeé- 
num dont 40 ont subi le controle Wune vérification 
opératoire et ii reproduit’ sur deux planehes un cer 
lain nombre des images les plus typiques. 

Elles permettent de noter, dans une premiere série 
de eas, le déplacement a droite de Pantre pylorique 
lixé plus ou moins loin de la ligne médiane. 

Sur une autre chehés, on peut 
duodénum plus ou compléetement 
dans sa premiere et sa deuxiéme portions, ce qui est 
Vaprés Vauteur, Vindice dadhe- 


voir le 
rempli 


série de 


ows 


presque toujours, 
rences et de périduodénite. 

‘Tout en reconnaissant autant que quiconque Vin- 
térél de Vexploration radiologique du duodénum 
et la valeur de constatations duo genre de celles qui 
sont signalées par M.. nous croyons quwil convient 
Wétre extrémement prudent dans le diagnostic radio- 
logique des affections gastro-duodénales — et quil 
peul élre parfois impossible de distinguer entre les 
symplomes Worigine duodénale et ceux dorigine 
vésiculaire par exemple. Liexamen aux rayons est 
mais il mest pas suffisant: il s’ajoute 
simplement aux autres modes dinyestigation et les 
indices q<wil fournit’ compléetent le tableau clinique 
el font pencher le diagnostic dans un sens ou dans 
Pautre. (Cf daitleurs analyse du travail de Holz- 
knecht que nous donnons dans ce numéro méme.) 

R. Lepoux-Leparp. 


hnecessaire, 


Mégaco- 


De Vernejoul et Sedan (Marseille). 

















Rayons X. Bye 


lon congénital ou maladie de Hirschprung 
(Gazelte des Hopitauc, 28 Mars 1914, p. 597-604). 


Affection caractérisée par la dilatation du colon et 
lépaississement de ses parois sans obstacle au 
cours des matiéres. Les auteurs étudient Vhisto- 
rique, la pathogénie, Pétiologie, Panatomie patholo- 
gique, enfin Ja symptomatologie et parmi les signes 
physiques ils arrivent @ parler de la radioscopie. 

Ils conseillent de donner une grande quantité de 
bismuth en trois repas espacés de 5 heures. 

Les A. rappellent la durée de la traversée diges- 
tive normale et citent les chiffres de Hertz. 

On peut encore employer la méthode de Vinfiltra- 
tion Wair dans Vanus ou le procédé de la sonde de 
Kiihn. J. Louprer. 


E. Sorrel (Paris). — La stase intestinale chro- 
nique (These de Paris 1914, avee index biblio- 
graphique de 520 travaux sur la question, 
Steinheil, éditeur). 


Ss. fait rentrer dans le chapitre de la slase intestinale 
chronique, outre les cas décrits par Lane sous cette 
dénomination, ceux de erciwm mobile, de typhlatonie, 
de péricolile membraneuse, Vobstruction par coudure 
de Vangle gauche déerits par Terrier, Reynier, Bé- 
rard et Potel sous le nom (occlusion fruste incomplete, 
et la plupart des eas voisins de la maladie de Hirseh- 
prung que Ton désigne par le terme de meégacolon 
equs. 

Toutes ces affections ne causent des accidents que 
par Vintermédiaire Wun méme facteur, le ralentisse- 
ment du cours des matiéres, la stase. 

Aprés avoir rappelé Pembryologie 
linet fait un exposé trés complet des différentes dis- 
organe, controlées 


du gros intes- 


positions anatomiques de cet 
personnellement par de nombreuses dissections et 
des examens radioscopiques, PA. en étudie la phy- 
siologie et apporte une contribution radiologique 
personnelle a la question du péristaltisme et de Van- 
lipéristaltisme, du fonctionnement de la valvule de 
Bauhin et de la durée de la traversée digestive. 

\prés avoir montré que la stase intestinale chro- 
nique se rencontre dans 80 pour 10 des cas chez la 
femme, PA passe en revue les différentes théories 
qui Pexpliquent 

i? 4246 théeorie du ceeeum 
mobile de Wilms et Stierlin; théorie de Ja typhlato- 
mie de Fischer (la mobilité duo caecum mintervient 
pas. Vest Vinsuflisance musculaire de la paroi, lato- 


theories allemandes 


nie, dou dilatation conséeutive); théorie de Klose 
torsion habituelle du ezeeum). 
2 Les theories anglaises : théorie de Lane. (Les 


causes de la stase sont variées et nombreuses. La 
lésion initiale est la ptose, dot résulte la formation 
de coudures @abord laches et mobiles, puis fixées 
ensuite par des ligaments et pouvantse produire sur 
lous les points du gros intestin.) 

S.aceeple toutes les theories et montrent qu'elles 
he sexcluent pas. 

Il décrit : 

Une forme généralisée de la stase intestinale: 
stase par coudure iléale: 
slase dans le ezecum et colon ascendant: stase pro- 
duite en arriére des barrages du coude gauche: 
slase produite en arriére Wun obstacle siégeant au 
hiveau de Vanse sigmoide. 

Ces différentes formes de stase donnent lieu a 
des symptomes généraux communs (intoxication), 


Des formes localisées : 


eta des symptomes propres a chaque forme. 

Tout en reconnaissant une certaine valeur aux 
signes cliniques, a la palpation aprés insufflation de 
lintestin et a Vexamen recloscopique, S. insiste sur 
ce point que cest seulement avee Vaide Wun examen 
muse rayous X qwon arrivera au diagnostic certain et 


f 


complet. Tl préconise la méthode Wabsorption du 
bismuth par la bouche de préférence au lavement. 

Il aceorde la supériorite auX eXamens radiosco- 
piques et A Vorthodiagraphie sur la radiographie qui 
donne liew a des déformations d'images. 

La technique a consisté a faire absorber au ma- 
lade 120 grammes de chlorure de bismuth en trois 
prises égales espacées de 5 heures chacune, la der- 
nieére avantlieu a 10 heures du soir la veille, 12 heures 
avant Vexamen. Si la traversée digestive est ralentie, 
les prises seront espacées davantage suivant Vim- 
portance du ralentissement, 

Leexamen — radioscopique 
retard dans la marehe duo bismuth. la 
la forme des colons, le mobilité des 
niers segments. TL permet Wéliminer le diagnostic 
Wappendicite, de néoplasme, de sténose. 

Ce sont les ravons X qui permettent au chirurgien 
Waller a coup str au siége de la stase et de décider 


WVapprécier le 
situation et 
der- 


permet 


Wavance quel procédé il emploiera. 

Ss. Sétend longuement sur les divers procédés et 
sur leurs résultats. Ce sont encore les rayous XN qui 
permettent de se rendre compte duo fonetionnement 
intestinal aprés Popération. 

Ce trés important travail qui apporte des 
dans une question étude relativement 
illustré de nombreux schémas radiolo 


pre- 
cisions 
récente, est 
giques et de planches anatomiques qui en facilitent 
la lecture, G. RONNEAUX. 


Pierre Duval et J..C. Roux (Paris). — Contribu- 
tion a l’étude du traitement chirurgical de la 
« stase colique » par altérations du cote droit 
(ceecum, colon ascendant, angle hépatique) (/u/. 
de la Soc. de Chirurgie, 4 Mars 191 4, p. 505-514. 
25 Mars 1914, p. 581-592). 

Sous le titre de stase colique, on englobe aujour- 

(hui toute une série de syndromes qui, présentant 

tous comme svinptome capital la constipation avec 


intoxication générale, sont cependant tres diffe- 
rents. Ces syndromes sont 
le La péricolite membraneuse, congénitale, prove- 


nant @une soudure duo ventricule épiploique droit 
(a distinguer de la péricolite acquise, fonction dune 
par le voile 


infection abdominale) el caractérisée 


membraneux peériesecocolique et surtout la bride 
Watlache sous-hépatique qui rétrécit’ Pangle hépa- 
tique, créant Ta une sténose incomplete. Elle s’ae- 


compagne souvent Wun aecolement en canon de 
fusil du colon ascendant et du colon transverse for- 
mant le colon dowhle Larreled ». 

2° Le eecum mobile primitif (a distinguer du cecum 
mobile secondaire déerit’ par Tlaussmann et consé- 
culif a Vabaissement primitif de Vangle hépatique). 

5° La typhlectasie atonique (i distinguer du méga- 
ewcocum congenital). 


ho La cecotyphlite chronique. 


ei liniqguement, tous ces élats se caractérisent par 
dela constipation entrecoupée de 
caractéres des diarrhées varient 

a) Avee Vintégrité de la muqueuse 
jaunes, Vodeur butvrique, ocrees, 
et levures, fermentent dans le vase. 

bh) Avee des altérations de la muqueuse : les diar- 
rhées sont trés putréfiées, trés noiratres et contien- 


diarrhees. Les 


elles) sont 


riches en amidon 


nent du mucus cecal. 


Létat général de ces constipés du cote droit — teint 
jaune, langue sale, amaigris., neurasthéeniques, — est 


différent de Pétat général des constipés par altération 

du coté gauche dont les seyvballes sontimputrescibles. 
B. Au potul de vue radiologique : 
Dans Je cecum mobile, on voit un 

plus ou moins considérable du eeeo-colon, dans la 


déplacement 


position couchée, debout ou sur le coté gauche. 
Dans la péricolite, Jackson, aprés un repas bis 








muthé, signale la stagnation de la bouillie dans le 
cweum, la dilatation du bas fond du eeecum parfois 
prolabé, le retard de Vévacuation caeale. D. et R. 
pensent que le lavement bismuthé donne des résul- 
tats plus importants. Le bismuth s’arréte un temps 
4’ Vangle hépatique, le cxeco-colon parait boursouflé, 
barré par des brides que Von différencie 
bandes de contraction (les au- 


bulleux, 
bien nettement, des 
teurs Windiquent pas le moyen de cette differencia- 
tion), le czeeum est immobile dans les variations de 
position du corps, mais dans la position debout, les 
incisures par les brides s’aceentuent: le colon 

double barreled » se traduit par Paccolement  per- 
manent du colon ascendant et de la partie droite du 
transverse. 

Dans latyphlectasie atonique, le caecum dilaté, pro- 
rapidement rempli de bismuth, rempli 
sac inerte, a contours immuables, 
modifications. Sa lenteur 


labeé. est 
comme un sans 
contractions, 
cuation est désespérante. 

Dans la typhlocolite, H. Béclére. par deux fois. 
avuun état fragmenté tomentueux du bismuth dans 
le caeecum et pense pouvoir attribuer eet état a une 
fragmentation de la bouillie par le contenu patholo- 
gique du cecum. Si cette interprétation était: vraie. 
elle radiographique de la typlilo- 


colite. 


Véva- 


salls 


serail le signe 


C. Au point devue chirurgical. Chaque cas comporte 


une opération différente : encore ne faut-il opérer 


que les cas graves, rebelles. 


DISCUSSION 


M. Mauclaire (18 Mars 1914. p. 
opinion sur les affections signalées par Duval. 

le Slase cecale, — Elle accompagne souvent la ptose 
M. en présente une radiographie. 


356), expose son 


du gros intestin 


‘ 





Diminution de hauteur du execum 
Vétrécissement a Vorigine du 


Péricolite membraneuse. 
et du colon ascendant. 
colon transverse. — Anastomose iléo-colique. — Résultat nul. 


Contre la ptose, M. a fait des czecoplicatures et des 
cacoposies : il montrera les résultats radiologiques. 

2 Dilatation cxeale. — Ilya bismutheée, 
témoin un cliché montrant une stase 47 heures aprés 


stase 


Vingestion du bismuth. 


»° Péricolite membraneuse. — Elle peul étre carac- 


Rayons X., 


térisée aux rayons NX par des rétrécissements élagés 
sur le colon ascendant, ou par une diminution de 
hauteur du cecum etdu colon ascendant avec rétpe- 
cissement a Vorigine du transverse (lig. 1). 

 Plose généralisée du gros intestin : le lavement 
bismuthé peut montrer un eweum plosé dans le 
pelvis, un colon transverse plaqué contre le colon 
descendant : il semble que tout le gros intestin soit 
allongé et augmenté de longueur. 

M. pense que la valvule de Bauhin est 
insuffisante chez les constipés et rappelle que Case 
(Péristallisme et antipéristallisme colique avec insuf- 
fisance de la valvule iléo-czecale, Medical Record, 
7 Mars 1914) vient de publier plusieurs clichés 
démontrant cette insuffisance. 

WV. Souligour pense que chez la femme, il ne faut 
pas se contenter @une radiographie qui montre le 
ercum dans le petit bassin pour en tirer une raison 
car est laune situation presque normale, 


souvent 


(Wopeérer : 

V. Pierre Delbet pense que la division de Duval en 
quatre lésions est trop sehématique : trés souvent 
les lésions sont associées. 

le Dans la péricolite membraneuse, Duval 
que le voile membraneux péricolite congénital peut 
étre aisément reconnu par la radiographie du lave- 
ment bismuthé, par trois signes 

le Learrét du lavement a Pangle hépatique. 

2 Les boursouflures duo ezeco-colon « bulbeux 
barré par des brides que Von différencie bien nette- 
-— Pour Delbet, les 


pense 


mentdes bandes de contractures 
bandes de contractures reconnaissables a leur 
instabilité : mais aspect bulleux du colon est dia 
la typhlectasie atonique, caractérisée par des caecums 
4’ parois minces, lepto-ceecums, de couleur bleuatre, 
qui présentent entre leurs bandelettes, surtout entre 
la postérieure et Pexterne, une série de poches, de 
bourses flaecides, séparées par des brides ot la 
ce sont ces poches qui, a examen 


sont 


parol a résisté 
radiologique, donnent au colon et au crecum laspeet 
bulbeux. 

3 Leimmobilité du caecum dans les différentes posi- 
tions du corps. -— Pour Delbet, le voile membraneux 
congénital, membrane de Jackson, peut au contraire 
étre compatible avee une mobilité étendue du caecum. 
Il est des czecums trés mobiles avee de trés belles 
membranes. D. Va constaté a Pexamen radiologique 
eta Vopération. 

Les signes radiologiques de Duval ne seraient done 
pas caractéristiques de la péricolile membraneuse. 

2” Dans le cecum mobile primitif, Delbet ne donne 
pas de signes radiologiques spéciaux. Mais il insiste 
sur le désaccord entre la topographie radioscopique 
et la topographie de dissection au niveau de langle 

eadavre, Vangle sous-hépatique 
Sur le vivant, examiné 





hépatique. Sur le 
parait presque toujours fixe. 
aux rayons X.il présente presque toujours une mobi- 
lit® notable. Ces discordances entre Vanatomie topo- 
graphique du vivant et celle du cadavre nont pas été 
sulfisamment étudiées, parce que radiographes et 
anatomistes travaillent séparément. 

3° Dans la dilatation duo ezecum. — Les rayons X 
montrent bien la dilatation duo caecum ; car en cli- 
nique, ce que fon reconnait au toucher, ce sont les 
ciecums épais: au contraire., les czecums minces ne 
sont pas sentis par la palpation, 

4 Dans la typhlocolite, Vaspect 
bismuth mest pas di pour Delbet a Vinflammation 
creco-colique, mais a des boulettes stercorales qu 


fragmenté du 


existent dans des poches diverticulaires. 

WV. Cunéo ne evoit pas que Vexistence de la péri- 
colite membraneuse puisse étre diagnostiquée par 
lexamen radioseopique, lequel montrerait: quence 
cas le cecum est dépourvu de mobilite. Plus de 
trente examens cliniques, complétés par les explora- 
tions radiologiques, controlés par des constatations 
opératoires attentives, permettent ’ Cunéo Waftirmer 
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qu'une péricolite membraneuse trés intense peut 
coexister et coexiste en fait le plus souvent avec un 
cecum trés mobile. AUBOURG. 


P* Hutinel (Paris). — Spasmes périodiques du 
colon descendant chez l’enfant (Presse médi- 
cale, 7 Février 1914, n° 11, p. 105 & 108, 2 fig.). 


Les spasmes périodiques du gros intestin, el en 
particulier de I’S iliaque et du colon descendant, sont 
assez peu connus. Assez fréquents chez lenfant, ils 
sont dun diagnostic trés délicat et peuvent donner 
lieu 4 des erreurs regrettables. La radiographie vient 
heureusement en aide auclinicien, en décelant l’exis- 
tence des spasmes et en fixant leur siége avec pré- 
cision. P. CoLombBIER. 


Chastenet de Géry. — La radiographie des calculs 
biliaires (Gazelle des Hépitaux, 51 Mars 1914, 
p. 615 a 617). 


La radiographie rend de grands services dans la 
lithiase biliaire et auteur cite les nombreux travaux 
fails sur cette question qui est maintenant bien 
connue. 

Certains caleuls sont absolument invisibles 4 cause 
de leur composition et de leur perméabilité; la plu- 
part des auteurs admettent qu’il faut qu’un calcul 
contienne du calcium pour étre décelé aux rayons X. 
Les difficultés venant des organes voisins, de la 
paroi ou des mouvements respiratoires sont suppri- 
mées par une bonne technique : intestin vide, esto- 
mac distendu, plaque contre la paroi, au contact du 
rebord chondro-costal droit, le malade étant dans le 
décubilus dorsal, ’ampoule au-dessous de lui. Radio- 
graphie en apnée, rayons durs, localisateur. 

L’auteur cite quelques erreurs de diagnostie que 
Yon peut commettre : caleuls du rein, de la vessie, 
dépots caleaires quelconques, ete. Lorsque la lithiase 
biliaire existe, elle peut étre reconnue dans 40 a 
o0 pour 100 des cas. J. Loupier. 


Raymond Bonneau (Paris). — Calcul biliaire. 
Radiographie positive (Suc. des Chiruryiens de 
Paris, 27 Mars 1914, p. 288). 


B. présente un cliché qui, aprés insufflation de 
restomac, montre une ombre magnifique de calcul. 
La radiographie permit d’affirmer le diagnostic et de 
poser Vindication opératoire, car les signes cliniques 
étaient peu marqués. 

Aprés intervention, ’examen chimique du calcul a 
révélé dans le calcul la présence de la chaux : ¢’était 
la raison de sa visibilité aux rayons X. 

AUBOURG. 


Coullaud (Paris). — Abcés du lobe droit du foie, 
d’origine dysentérique, traité par l’incision et 
le drainage transpleuro-diaphragmatique (Soc. 
des Chirurgiens de Paris, 15 Mars 1914, p. 211- 
216), 


La radioscopie montrait la partie droite du dia- 
phragme de 5 centimétres plus haute que la gauche, 
et immobile pendant la respiration. Sur la courbe 
du diaphragme droit existait une tache noire, formant 
une saillie de 3 centimétres de haut. Cette image 
élait surtout nette dans Vexamen postérieur. Cette 
figure permit de porter le diagnostic de lésion 
postéro-supérieure du lobe droit, ayant une tendance 
a souvrir en haut du coté de la plévre. La localisa- 
lion fut confirmée lors de Vopération. AtvbouraG. 


Walther (Paris). Kyste hydatique de la face 
convexe du foie (Suc. de Chirurgie, 25 Mars 1914, 
p. 400-404). 


L’examen montrait dans ce cas une youssure trés 
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accentuée repoussant en haut le diaphragme droit. 
Le sinus costo-diaphragmatique était clair: il n’y 
avait done pas de pleurésie et la tumeur appartenait 
au foie. AUBOURG. 


Emile Weill et Pruvost (Paris). Un cas de kyste 
hydatique du foie sans éosinophilie, avec 
réaction de Weinberg et examen radiologique 
négatif (Soc. médicale des Hépitaus, 20 Mars 1914, 
p- 592). 

Ombrédanne, A Vintervention, a trouvé un kyste 
central du foie, alors que les moyens de diagnostic 
de laboratoire avaient donné des renseignements 
négatifs : l’ombre hépalique n’était pas agrandie : 
il n’y avait pas d’ombre marquée du kyste, au milieu 
de lombre hépatique. AUBOURG. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Billiard (Rouen). — La radiographie de l’appa- 
reil urinaire dans la pratique journaliére 
(Revue médicale de Normandie, 25 Février, 
10 Mars ct 25 Mars 1914, 2 planches hors texte). 


Excellent article de vulgarisation dont nous con- 
seillons Ja lecture aux confréres non spécialisés dans 
la radiologie. L’examen radiologique doit étre fait 
toutes les fois que lon pense aux calculs du rein, 
des uretéres, ou de la vessie, aux tumeurs et dépla- 
cements des reins, 4 la tuberculose rénale ou aux 
hydro et pyonéphroses. 

Chacun de ces cas est passé en revue, puis, dans 
un second chapitre, VA. étudie les difficultés de 
examen radiographique, difficultés inhérentes au 
malade (obstacles anatomiques, physiologiques ou 
pathologiques) ou au caleul Jui-méme (dimension, 
composition) et donne le moyen de remédier a ces 
inconvénients : conseils aux médecins traitants pour 
la préparation médiate des malades (les purger, les 
rassurer, ete.). 

Un troisi¢éme chapitre traite de la préparation 
immédiate duo malade, c’est-a-dire de la position a 
lui faire prendre, et de la teehnique proprement 
dite : radiographie avec localisateur el) compres- 
seur, ete. Enfin, examen et interprétation des clichés. 

J. Loubien. 


Suquet (Nimes). — Radiodiagnostic des affec- 
tions du systéme urinaire (ev. pratique Wt Elec- 
trologie et de Radiologie, Mars 1914, p. 67). 

On passe trés briévement en revue les renseigne- 
ments fournis par Vexploration radiologique de l'ap- 
pareil urinaire : avec les appareils modernes puis- 
sants, on peut voir les contours du rein, ses dimensions, 
ses anomalies de situation: les ronds opaques per- 
mettent, ainsi que les injections de collargol, d’ex- 
plorer luretére. Les caleuls, sauf ceux d’acide urique 
pur, sont trés visibles. L’A. énumére les erreurs din- 
terprétation possibles (confusion avec les calculs bi- 
liaires, appendiculaires, les corps étrangers de Vin- 
testin, les ossifications des cartilages costaux, les 
plaques calcaires dans les artéres athéromateuses, 
les phlébolithes, les ganglions calcifiés, les caleuls 
de la prostate, la calcification de Povaire, les granu- 
lations intravésicales) et il recommande de prendre 
plusieurs clichés 4 quelques jours dintervalle. La 
cystoscopie semblerait supérieure 4 la radiographie 
pour examen de Ja vessie, la radiologie de la pros- 
tate est a l'étude. F. LoBLIGEots. 


Arcelin (Lyon). — Statistique de 102 examens 
radiographiques pour lithiase réno-rénale, 
suivis de vérifications diverses (Lion Medical, 
t. CXXII, n° 9, 1** Mars 1914, p. 472 a 477). 

La statistique présentée par auteur part de mars 
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1906 pour finir en mai 1915. Il résulte de son exposé 
que, en collaboration avee divers chirurgiens de la 
région lyonnaise, il pratiqua 162 examens radiogra- 
phiques suivis de vérifications diverses : 92 interven- 
tions, 7 expulsions spontanées, | expulsion spontanée 
apres cathétérisme, 4 autopsies. 

Deux erreurs Winterprétation sont a relever : un 
caleul stereoral et un calcul biliaire pris pour des 
calculs rénaux. Deux diagnostics n’ont pas été con- 
firmés;: auteur pense qu’on éviterait toute incerti- 
tude en localisant les calculs avec la sonde urétérale. 
Six caleuls trop petits nont pas été décelés par la 
radiographie. M. Arcelin, revenant sur ses deux 
erreurs Winterprétation, pense qu’elles sont dues a 
Vabsence de tout examen méthodique : il n’a été fait 
ni cathétérisme, ni pyélographie. Quant aux 6 calculs 
non trouvés a la radiographie, il faut attribuer ce 
fait ad une technique qui était, 4 ce moment, encore 
défectueuse. En définitive, il faut associer plus étroi- 
tement que jamais les signes radiographiques aux 
résultats de VTexamen clinique et instrumental. 
M. Durourr demande la composition du caleul biliaire 
pris pour un caleul rénal: c’était @aprés Pauteur, du 
carbonate de chaux. M. Gayer pense que la pyélo- 
graphie ne renseigne que pour les caleuls siégeant 
dans les calicees ou le bassinet, or ceux siégeant 
dans le parenchyme sont beaucoup moins rares 
qu’on ne le croit. M. Baron dit avoir vu en eftet 
chez un malade de M. Tixier 5 caleuls décelés a la 
radiographie : deux étaient dans le bassinet, le troi- 
siéme en plein parenchyme. Tu. NoGier. 


Arcelin (Lyon). — Topographie de la lithiase 
réno-urétérale (Lyon médical, t. CXXII, n° I, 
15 Mars 1914, p. 583 & 584). 


L’auteur, reprenant une ancienne statistique déja 
présentée, la décompose en caleuls rénaux droits et 
gauches. (est ainsi quil trouve 55 caleuls a droite 
contre 54 4a gauche; par contre Turetére gauche 
donne passage 4 un nombre plus élevé de ealculs : 
un certain nombre s’y arrétent au niveau de Vorifice 
urétéro-vésical. Douze calculs sont ainsi relevés 
contre 6 a droite. Les caleuls arrétés au niveau de 
PVuretére lombaire sont une rareté. Cette répartition, 
ne portant que sur le nombre relativement restreint 
de 104 cas, ne semble étre cependant que provisoire. 

Tu. NoGIER. 


Reynard (Lyon). — Pyélographie pour une pyo- 

néphrose (Lyon Médical, t. CXXII, n° 10, 

8 Mars 1914, p. 554 a 556). 

L’auteur présente une pyonéphrose pour laquelle 
il fit faire deux radiographies par le Dt Nogier. La 
premiere, prise avec sonde opaque dans luretére, 
montre deux calculs dans le rein droit, la deuxiéme 
montre un rein énorme touchant la créte iliaque en 
bas et se perdant en haut dans les fausses cotes. Le 
collargol dessine trois cavités correspondant aux trois 
calices, les calculs y sont trés visibles: le plus gros 
est dans le bassinet, le collargol ne le touche pas, 
ce qui montre qu'il est étroitement emprisonné; les 
deux autres sont libres. Seule la radiographie per- 
mettait un diagnostic anatomique précis et évitait 
des surprises a Vintervention. Tu. NoGier. 
J. M. Mason (Birmingham). — Dangers de la 

pyélographie (The Journal of the American 

Medical Association, vol. LXII, n° 11, 14 Mars 

1914, p. 859-844, 9 figures). 


Cri @alarme contre lusage intempestif de la pyé- 
lographie que les médecins américains emploient 
depuis 1909 pour diagnostiquer toutes les affections 
urétéro-pyélo-rénales. Braaset, de la clinique des 
fréres Mayo, qui a la suite des travaux de Voeleker et 
Lichtenberg en 1906 introduisit cette méthode aux 
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Etats-Unis, ne Vemploie plus que dans des eas 
exceptionnels, et dans un travail paru en 41915 jl 
indique les restrictions dans son emploi: larges 
hydronéphroses et tous les cas ott pour une cause 
ou une autre le bassinet ne peut bien se vider: 
tumeurs analogues du rein. Enfin dune facon géné- 
rale la pyélographie ne doit étre utilisée que lorsque 
toutes les autres méthodes de diagnostic ont échoué. 
Comme confirmation a cette régle (a cette loi pour- 
rions-nous dire) M. rapporte deux observations 
personnelles et une 
quwil doit a VPobli- 
geance deJ, B. Mal- 
lory, professeur a 
Université d’Ala- 
bama. Il s’agit .de 
reins enlevés chi- 
rurgicalement 5 a 
4 jours aprés une 
pyélographie. La 
surface de ces reins 
était parsemée de 
larges nodules noi- 
ratres et sur une 
section il y avait de 
larges infaretus 
noiratres. Dans Pun 
des cas le bassinet 
contenait un préci- 
pité de collargol: a 
noter que lon avait 
eu soin de laisser 
la sonde en place 
quelque temps pour 





faciliter Vévaeua Fig. 1. — Surface extéricure du rein 
tion de la solution — montrant des nodules noirs, dus au 
colloidale (il est collargol. 

vrai que auteur ne 

nous dit pas si suivant ce que conseille Arcelin, on 
eut soin de pratiquer ensuite un lavage du bassinet 
avee de leau physiologique). Sur une coupe histolo- 
gique on trouve: a Vintérieur de la capsule de 
Bowmann, le collargol colorant les corpuscules de 
Malpighi; les tubes droits et contournés ainsi que 





Fig. 2. — Collargol au milieu d'un abcés. 


le tissu interstitiel sont bourrés de granulations col- 
loidales. A la suite de ces intéressantes observations 
Vauteur cite toute une série de travaux qui ont paru 
sur cette importante question et qui constituent pour 
ceux que cette question préoccupe une importante 
bibliographie. 

Le trés grand intérét de ces observations réside 
dans le fait que les constatations sont faites non a 
lautopsie mais sur des reins enlevés chirurgicale- 
ment; on ne peut done imputer a la décomposition 
cadavérique cette diffusion du collargol. Kelly et 
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Lewis (Silver iodietemulsion : a new medium for 
Skiagraphy of the urinary tract. Surg. Gynec. and. 
Obst., 1915, XVI, 1915) puis Sfover trouvérent au cours 


Fig. 5. — Collargol dans les tubes droits. 


de néphrectomies le tissu’ périrénal  infiltré de 
collargol. 

L’importance et Tintérét de cet article bien docu- 
menté, venant aprés la discussion de la section de 
Chirurgie de la Société royale de Médecine de Lon- 
dres, peu avant celle de la Société de Radiologie 
médicale de France n’échappera a personne. 

WILLIAM VIGNAL. 


Cc. W. Vest (Baltimore). — Observation relative 
a usage du collargol dans la pyélographie 
(Bulletin of the John Hopkins Hospital, t. XXV, 
n° 277, Mars 1914, p. 74-78, avec 5 graphiques). 


L’auteur rapporte les observations de 6 malades 
opérés aprés pyélographie. Chez 5 de ces malades 
ona pu constater a Vopération la présence de col- 
largol dans le tissu. rénal ou périrénal et méme, 
dans un cas, dans la cavité péritonéale. 

Les tissus présentaient des changements de colo- 
ration et étaient cedématiés. Dans un des cas, exis- 
tait une coloration foncée s’étendant A toute la région 
rétropéritonéale du coté injecté et il se produisit un 
abeés rétro-péritonéal nécessitant une seconde opé- 
ration. 

Dans un autre eas dont malheureusement il ne put 
pas ¢tre fait @autopsie il semble méme que linjec- 
tion puisse étre considérée comme ayant été la cause 
principale de la mort. 

Les solutions employées étaient 4 10 et 15 0/0 et il 
na pas été observé de différence deffet entre les 
deux titres. 

Les douleurs consécutives sont en général trés 
accentuées et peuvent durer pendant plusieurs jours 
ainsi que l’élévation de température qui les accom- 
pagne parfois. 

Il est fréquent de constater des cylindres et de 
lalbumine dans les urines. 

La pyélographie ne doit done étre pratiquée que 
lorsqu’elle est absolument indispensable et avec les 
plus grandes précautions. Peut-étre pourra-t-on sub- 
stituer au collargol un autre produit. Le professeur 
Kelly a expérimenté sous ce rapport Viodure d'ar- 
gent et s’en est trouvé satisfait. R. Lepoux-Lesarp. 


M. André (Nancy). — Néphrectomie transpérito- 
néale. (Présentation de piéce et de radiogra- 
phies) (Société de Médecine de Nancy, séance du 
11 Mars 1914). 

M. André montre les radiographies intéressant un 
malade ayant un rein ectopique silué au niveau du 
promontoire. Ce rein s’étant infecté 4 la suite Wune 


gonococcie fut enlevé et les troubles dont souffrait 
le malade disparurent complétement. Ce malade 
avait été traité successivement pour appendicite et 
entérite, étant donné le siége des douieurs. 

Les radiogrammes faits aprés cathétérisme et aprés 
injections de collargol montrent un uretére en forme 
dS surbaissé traversant plusieurs fois la ligne mé- 
diane pour, en partant de la vessie, venir aboutir au 
bassinet, 4 la hauteur du promontoire. Paci Are. 


Heitz-Boyer (Paris). — Exclusion partielle dans 
un rein tuberculeux avec urines claires (Jowr- 
nal dU rologie, 15 Mars 1914, p. 297 A 501). 


Dans ce travail auteur montre lutilité de la ra- 
diographie pour aider au diagnostic d’exclusion par- 
tielle dans un rein tuberculeux. 

I] sagit dun homme atteint de tuberculose orchy- 
épididymaire, avee urines claires et phéno- 
ménes de cystite mais qui présenta antérieurement 


sans 


pendant plusieurs années des symptOmes douloureux 
dans la région rénale droite. L’exploration des deux 
reins montre que le fonctionnement du rein droit est 
diminué dans de notables proportions. 

On peut penser ou 4 une atrophie congénitale du 
rein droit ou a un rein, dont une partie du paren- 
chyme s'est trouvée stpprimée, détruite par suite de 
lésions bacillaires. La radiographie, en révélant des 
ombres estompées, ressemblant 4 certaines infiltra- 
tions caleaires de vieux foyers tuberculeux, confirme 
cette seconde hypothése. L. NAHAN. 


APPAREIL RESPIRATOIRE 





Paliard (Lyon). — Image radioscopique due a 
une pachypleurite (Lyon médical, t. CXXII, 
n° 10, 8 Mars 1914, p. 526 & 529). 


Le malade dont il est question ne présentait, a 
lauscultation, que de la bronechite et des adhérences 
anciennes de la plévre. La radioseopie apporte la 
preuve de ces adhérences avec rétrécissement du 
diamétre transversal du coté droit, qui avait été le 
siége dune pleurésie ancienne. De plus, au niveau de 
la partie moyenne, on constatait une ombre trés nette, 
large, prolongeant en haut lombre du ceeur, et res- 
semblant 4 la péricardite avec épanchement, péricar- 
dite dont on ne trouvait pas les signes cliniques; 
Vombre disparaissait en position dorsale. L’autopsie 
a vérilié le diagnostic de pleurite, mais a permis de 
se rendre compte que lombre ainsi formée était due 
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4 un épaississement considérable des plévres adhé- 
rentes, au niveau de la lame antérieure des deux 
poumons. M. Barjon pense qu’on pouvait affirmer 
lorigine pleurale de cette image en se basant sur la 
teinte grise uniforme et homogéne de l’ombre, et sur 
sa disparition en position dorsale. Tu. NoGier. 


Lewis Sayre Mace (San-Francisco). — Pleuré- 
sies diaphragmatiques tuberculeuses chro- 
niques a symptomatologie simulant un ulcére 
gastrique (The Journal of the American Medical 
Association, n° 9, vol. LXII, 28 Février 1914, 
p. 674-678, 6 radiographies). 

L. S. M. rapporte 8 observations de pleurésies dia- 
phragmatiques tuberculeuses chroniques dont la 
symptomatologie, au premier abord, simulait a s’y 
méprendre le syndrome de Vuleére gastrique; mais 
par un examen plus attentif grandement aidé par la 
radiologie, on put faire 4 temps un diagnostic précis, 
évitant ainsi aux malades une intervention sinon dan- 
gereuse, pour le moins inutile. 

Si, en dehors de Ja douleur en broche, des vomis- 
sements et de la flatulence, on ne trouve pas d’autres 
symptomes gastriques, et surtout si examen radio- 
logique de Vestomac est négatif, on portera son 
attention sur la base du thorax et il ne sera pas rare 
de trouver des adhérences de la plévre au diaphragme, 
qui se traduisent par une déformation de cette masse 
musculaire qui, en un ou plusieurs points, est atti- 
rée dans la cage thoracique; de plus, on trouvera 
des signes classiques de tuberculose pulmonaire. 

WILLIAM VIGNAL. 


E. Rach (Vienne). — Les types de la tubercu- 
lose pulmonaire infantile reconnaissables ra- 
diologiquement (Miinchener medizinische Wo- 
chenschrift, 24 Mars 1914, p. 642-645, 5 figures 
dans le texte). 

L/auteur distingue 6 types principaux 

le Le foyer pulmonaire primaire de Ghon (décrit: en 
réalité @abord par Parrot). — Ce type, de fréquence 
décroissante de la premiére a la quatorziéme année, 
est parfois bien reconnaissable radiologiquement 
lorsqu’on voit un foyer nettement circonscrit et dis- 
tinct des ganglions trachéo-brochiques. Il est impos- 
sible 4 diagnostiquer avee certitude lorsque le foyer 
siége assez prés du hile pour se confondre avec les 
ombres des ganglions. Fréquemment on en retrouve 
les traces avee guérison chez les sujets plus Agés. 

2° Adénopathie trachéo-bronchique tuberculeuse avec 
tuméfaction des ganglions. — C’est un des types les 
plus connus radiologiquement et qui est parfois 
surtout net pour le groupe ganglionnaire supérieur 
droit. 

3° Tuberculose intra-pulmonaire du hile. — Il s’agit 
évidemment le plus souvent de lésions des ganglions 
qui accompagnent les divisions bronchiques qui se 
caséifient ou se creusent méme de cavernes. Dans 
ces cas, on voit en général une zone Wombre nua- 
geuse et a pointe tournée en dehors s’étendre dans 
le champ pulmonaire en formant comme un triang!e 
dont la base répond a Tombre médiane. Ce caractére 
permet le plus souvent de distinguer cette forme 
intrapulmonaire de la précédente ou extrapulmo 
naire. 

4° Granulie pulmonaire. — Les progrés de la tech- 
nique radiologique permettent de la mettre en évi- 
dence Wune facon parfaite. 

5° Phtisie des 
sables grace aux rayons X, les lésions peuvent pré- 
senter des aspects divers suivant la forme évolutive. 

6° Tuberculose des Elle se rencontre 
surtout chez Venfant a partir de la 6¢ et de la 7* année 
et passe pour présenter a peu prés les mémes carac- 
téres et la méme tendance évolutive que chez l’'adulte. 


nourrissons. — Souvent reconnais- 


sommels. — 
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I] est bien évident, @ailleurs, que seule lassocia- 
tion de l’étude radiologique et des caractéristiques 
anatomiques et cliniques donne une entité a ces 
formes et en fait Vintérét. R. Lepoux-Lesarp. 


Caussade et Levi Frankel (Paris). — Abcés 
unique et volumineux du poumon droit dori- 
gine puerpérale. Pyopneumokyste (Soc. médi- 
cale des Hopitaux, 13 Mars 1913, p. 485-497). 


A propos de ce cas, ott ’examen radiologique ne 
put étre pratiqué, C. et L. F. disecutent la valeur de 
examen radiologique dans le diagnostic des lésions 
du poumon. Employée seule, la radiologie conduirait 
a des errreurs : 

le Le kyste hydatique qui devrait, par sa forme 
discoide, s’imposer avec certitude, n’est pas toujours 
diagnostiqué : Devé et Rougé ont montré que des 
adhérences et des lésions de voisinage peuvent mo- 
difier Taspect discoide. De plus, cet aspect a été 
observé (Devé) dans un cas de bronchectasie géante. 
Cc. et L. F. Pont vu dans un cancer du thymus et dans 
une adénopathie trachéo-bronchique volumineuse. 

2° Les abcés du poumon peuvent étre confondus 
avee des pleurésies interlobaires : les manceuvres 
radioscopiques décrites dans les traités pour dia- 
gnostiquer une pleurésie interlobaire sont sujettes 
4a caution : labeés, que lon suppose plus étendu 
qu’épais, avec une inclinaison en rapport avec les 
données anatomiques, peut étre, au contraire, plus 
épais que large, ou prendre la forme sensiblement 
sphérique : de plus, les dispositions normales des 
scissures sont souvent modifiées. 

5° Dans le cas de pneumokyste, le diagnostic ra- 
dioiogique est difficile : on est toujours indécis pour 
affirmer, soit une pleurésie interlobaire, soit une dila- 


tation bronchique géante (cas de F. Devé), soit un 
pneumokyste hydatique, soit un kyste hydatique 


gazeux, soit un abcés gazeux du poumon. 

# Liabeés du poumon peut méme soulever un dia- 
gnostic différentiel avec les cavernes tuberculeuses 
(cas de Sauerbruch, de Zurich, Miinch. mediz. Wochens., 
n°? of, Aotit 1915, p. 1894). 

5° Pour la localisation méme du siége d'une collec- 
tion purulente et gazeuse intrapulmonaire, C. et 
estiment que les rayons X sont parfois insuffisants : 
ainsi, il ne faut pas oublier les anciens moyens 
percussion, auscultation, ponctions. Tous les moyens 
sont bons pour arriver au diagnostic : il ne faut pas 
demander & Tun deux une prédominance a lexclu- 


sion des autres. AUBOURG. 


CORPS ETRANGERS 





Hirtz (Paris). — Méthode radiographique et ap- 
pareil simple pour la localisation précise et la 
recherche des corps étrangers (Soc. de Chi- 
rurgie, 29 Mars 1914, p. 575-379). 


La localisation des corps étrangers par deux ra- 
diographies orthogonales donne une fausse sécurité 
au chirurgien : le aprés Vincision, Je point de repére 
superticiel a disparu; 2° les corps étrangers ne donnent 
au doigt aucune sensation. Aussi la seule maniére de 
localiser un corps étranger consiste a user d’un ap- 
pareil avec tige indicatrice, qui permet au chirurgien 
Wintervenir sans le géner et qui peut s’appliquer a 
toutes les parties du corps. 


Technique. — La région contenant le corps étranger, déter- 
miné au préalable comme existence et situation approxima- 
live grace a une premiére radiographic, est placée sur une 
plaque radiographique dans la position ot sera faite Vinterven- 
lion. Trois reperes opaques sont disposés sur la peau de telle 
facon que le triangle formé par ces trois points circonserive 
le corps étranger. Le pied de la verlicale passant par 
foyer de ’ampoule a été au préalable précisé au fil 4 plomb et 
marqué sur la plaque par un petit index de plomb. La hauteur 
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de ce foyer par rapport 4 la plaque est connue. Deux radio- 
graphies successives sont alors faites sur le méme cliché en 
déplagant ampoule dun nombre déterminé de centimétres 
de part et d’autre de la position primitive fixée par le fil 4 
plomb. 

Au développement, on trouve sur la plaque une double 
image de chacun des trois repéres et du corps étranger. Un 
graphique trés simple permet de transformer cette double 
projection conique en projections orthogonales sur deux plans 
(vertical et horizonta)). 

La construction se fait sur une feuille de papier transparent 
qui permet le calque rapide des images doubles du cliché. 
Elle est trés facile et n'exige aucune connaissance mathéma- 
tique. Elle consiste essentiellement a joindre par des lignes 
droites, sur les plans horizontal et vertical, la projection des 
deux foyers anticathodiques 4 chacune des images des 
repéres qu'ils ont produites. Ces lignes s’entre-croisent deux 
a deux; leurs intersections donnent les projections orthogo- 


nales cherchées. 
Le graphique sert a régler un compas (figure 
trois 


formé de 


branches horizontales tournant aulour d'un centre 











commun et portant trois tiges périphériques verticales de 
longueur réglable. Une quatriéme tige traverse a frottement 
doux l'axe méme du compas, c'est la sonde localisatrice. 

La projection horizontale détermine la position des liges 
périphériques et de la sonde médiane, la projection verticale 
permet de modifier la longueur des tiges périphériques et, 
partant, donne le réglage en profondeur. 

Le compas réglé est présenté sur le malade replacé dans la 
position adoptee pour la radiographie. On s‘apercoit alors 
que les pointes des trois liges périphériques viennent coinci- 
der exaclement avec les trois reptres marqués sur la peau a 
Vaide dune légire pointe de feu. La sonde_ localisatrice 
touche le tégument en un point; elle devrait pénétrer dans 
les tissus d'une certaine quantité pour qu'un index dont elle 
est munie tombat sur sa bulée fixe ; cette longuenr indique 
Justement la profondeur du corps étranger. 

Le principe géométrique permet une vérification préopéra- 
loire. En effet, la sonde localisatrice matérialise, dans 
espace, le rayon normal passant par le corps élranger. Si 
done sur le point ott cette sonde touche la peau, on fixe un 
grain de plomb et si l’on centre au fil a plomb l'ampoule sur 
ce grain, une radiographie devra donner une coincidence 
entre le repére cutané et le corps étranger. La durée totale 
de la localisation est d’environ une heure et souvent moindre. 
Le développement et le fixage du cliché prennent d ailleurs 
une bonne partie de ce temps. 

Recherche du corns éty  — alle d’ Srali “ 
Pape sill gales la ris (operation, le 

ac Lr ss Xi ent que possible dans la 
position ot il a été radiographié, posilion qui avail été au 
préalable définie avec Vopérateur. 


Le compas stérilisé tenu par un aide aux mains aseptisées 
est présenté sur les trois repéres cutanés. La sonde localisa- 
trice indique lVendroit ot il faut inciser. L’instrument est 
replace sur la région autant de fois qu'il est nécessaire, et 
lorsque la sonde est descendue sur sa butée, sa pointe est au 
contact du corps étranger. Il va sans dire que les mancuvres 
qui pourraient déplacer celui-ci, en particulier les tractions 
violentes d‘écarleurs, devront étre évitées. 

Si, par suite d'une disposition analomique spéciale, pré- 
sence d’nne saillie osseuse, de vaisseaux ou de troncs nerveux 
importants, incision ne peut élre faite a l’endroil indiqué 
par la sonde localisatrice, celle-ci peut se déplacer sur un 
are mobile et aborder obliquement la région. Sa pointe viendra 
cependant finalement toucher le corps étranger. 

Résultats. — Nombre de localisations et de recherches ont 
déja élé faites depuis cing ans avee cet appareil, et dans les 
cas les plus difficiles : dans les services de MM. Hartmann, 
Ouenu, Tuffier, Schwartz, Jacob. 


DISCUSSION 


M. Hartmann rappelle que, dans un cas de balle 
situé dans les muscles prévertébraux, le procédé de 
M. Hirtz s’est montré @une précision absolue. 

M. Chaput décrit son procédé des deus reperes. Le 
radiographe place un repére antérieur et un repére 
postérieur en ligne droite avec le corps étranger. 
Il est dés lors facile de savoir exactement la situa- 
tion du corps étranger, sur la ligne en question, avee 
une construction géométrique trés simple (procédé 
du graphique) en prenant deux épreuves, lune d’avant 
enarriére, l'autre d’arriére en avant. Sur les épreuves, 
es ont la méme dimension, on peut dire 
au milieu de la distance 
si les deux images sont 





si les imag 
que le corps étranger 
qui sépare les deux repére: 
peu différentes, le corps étranger est au voisinage 
du milieu de la région; si elles sont trés inégales, le 
projectile est trés rapproché dun des repéres. 

M. Jacoh montre que l'appareil de Hirtz différe de 
Vappareil de Contremoulins par ce fait qwil est moins 
compliqué et qu'il n’y a pas, a proprement parler, de 
construction géométrique a faire dans lespace : on 
la réalise sur une simple feuille de papier calque, en 
moins dune heure. 

M. Demoulin rappelle Vappareil a tige de Tuffier 
(Poirier de Clisson, Th. de Paris, 1904). La téléradio- 
graphie pourra rendre, en absence dappareils, de 
grands services dans la localisation des corps étran- 

AUBOURG. 








rape 
gers. 


Mazeres.— Recherche des corps étrangers. — Sur 
trois procédés pratiques permettant la locali- 
sation avec ou sans compas (Archives d'Electri- 
cité médicale, 25 Mars 1914, p. 281 a 292, avec 
6 figures). 

Placant un repére 4 la face antérieure de la région, 
un repére a la face postérieure, et pratiquant 2 ra- 
diographies sur la méme plaque en déplagant lam- 
poule, l’A. indique 5 maniéres d’obtenir la localisation 
du corps étranger : au moyen d'une échelle, au moyen 
(une réglette, au moyen dune construction gra- 
phique. }] est impossible de résumer la description 
déja fort concise dans le texte, et nous ne pouyons 
que renvoyer le lecteur 4 Voriginal. 

A. LAQUERRIERE. 


R. L. Wason (Londres). — Corps étranger de 
Vavant-bras avec une histoire trompeuse (7/ic 
Lancet, n° XI, 14 Mars, 1914, p. 748). 


Un matelot traumatise 
une chute; quatre jours aprés, il se présente a la 
visite avec un cedéme inflammatoire considérable, 
s’étendant du coude 4 la racine des doigts. A la pal- 
pation le long du ravin, on sentait une petite masse 
dure. L. W. craignait une lésion osseuse: cependant, 
aprés bien des pansements humides, loedéme dis 
parut, seule persistait la petite masse. A la premiere 
escale du navire, auteur fit radiographier lavant- 


lavant-bras en faisant 


se 
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bras 4 deux reprises, chaque fois avec un résultat 
négatif. Puis la petite masse devint complétement 
mobile et donna bien Vimpression d'un corps étran- 
ger. Vingt-six jours aprés les premiers symptomes, 
lauteur retira, aprés une petite incision superficielle, 
une aiguille longue de 5 centimétres et demi. 
WILLIAM VIGNAL. 


Malot (Lyon). — Diagnostic et localisation des 
corps étrangers intra-oculaires par la radio- 
graphie rapide (Ievue générale COphtalmologie, 
50° année, n° 5, 51 Mars 1914, p. 97 & 104). 


Le Dr Malot, qui est auteur dune thése sur le 
diagnostic et la localisation des corps étrangers 
intra-oculaires par la radiographie rapide, a organisé 
un service de radiologie annexé a la clinique ophtal- 
mologique du professeur Rollet. Il a done résumé 
dans cet article les indications du radiodiagnostic et 
sa technique. 

L’examen radiologique s‘impose lorsqu’aprés effrac- 
tion du globe de Vol les milieux sont devenus 
opaques, car lophtalmoscopie ne peul plus donner 
de renseignements suffisants. Des deux procédés 
radioscopique ou radiographique, lauteur préfere 
le second, a juste raison, dailleurs, si on ne veut 
pas se risquer 4 laisser échapper des fragments de 
métal assez volumineux; tandis que par lobtention 
Wun cliché, on peut prétendre révéler la présence de 
parcelles métalliques minuscules. 

La prise des clichés doit renseigner sur la pré- 
sence du corps étranger et sur son siége. A cet effet, 
il convient de prendre 2 épreuves, la téte reposant 
par la région temporale coté malade, et le sujet re- 
gardant en haut, pour la 1 épreuve, et en bas pour 
la 2°; suivant done le déplacement de lombre pro- 
jetée par le fragment métallique, par rapport a laxe 
du globe oculaire, on sait immédiatement si le corps 
étranger siége dans le globe ou en dehors, et si, 
dans le I cas, il siége dans Vhémisphére postérieur 
ou antérieur. G. Harner. 


Coullaud (Paris). — Balle de carabine enkystée 
dans la paroi antérieure du péricarde (Soc. des 
Chirurgiens de Paris, 20 Mars 1914, p. 244-254). 


L’examen radiologique montrait une balle prés de 
la paroi antérieure du thorax, dans le 9° espace inter- 
costal gauche, animée de battements synchrones 
aux battements du coeur. Ablation. Guérison. 

A propos des balles du péricarde, M. Zislin cite 
trois cas de balles enkystées dans le péricarde : un 
eas de Piequé (1864) — un cas de Curran (The Lancet, 
1887) — un cas de Tuffier (Soc. de Chirurgie, 1903). 

AUBOURG. 
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Forssell (Stockholm). — Importance de la ront- 
genthérapie en pathologie interne (J 1//° Con- 
gres des médecins du Nord, Aotit 1915). 


tapport trés documenté. L’A. passe en revue : 
a) action des rayons X sur le chimisme cellulaire 
(dissociation des complexus moléculaires, précipita- 
tion des sol. colloidales, action sur les processus fer- 
mentatifs, Pautolyse, formation de substances actives, 
comme la choline aux dépens de la lécithine, déshy- 
dratation des tissus, photo-activité conférée a 
ceux-ci, ete.): b) Uaction biologique des rayons X 
(action destructive élective sur les cellules de cer- 
taines tumeurs, glandes vasculaires, ete.), aetion 
régénératrice sur les tissus normaux, ete.: ¢) /es 
effets thérapeutiques obtenus dans les leucémies et 
pseudo-leucémies, tuberculoses (lymphomes, tubercu- 


loses superficielles, pulmonaires, péritonéales, ete.), 
affections nerveuses (névralgies, syringomyélie, ete.), 
affections glandulaires (thymus, thyroide, surrénales, 
ovaires, ete.); d) la technique, importance de la 
pénétrabilité des rayons, insuffisance des moyens de 
mesure, résultats négatifs de la sensibilisation préa- 
lable de la zone aA irradier par injections de subs- 
tances photo-actives, résultats plus intéressants des 
injections préalables de préparations métalliques, 
pour lutilisation du rayonnement secondaire. 
V. Manar. 


C. Stern (Diisseldorf). — Sur importance de la 
filtration en radiothérapie (Muenchener Medizi- 
nische Wochenschrift, 5 Mars 1914, p. 487-488), 


Résumé (une conférence faite a des médecins 
praticiens. R. Lepoux-Lepanp. 


DERMATOSES 
LT 


Heymann (Hanoi). — Traitement par les rayons X 
des ulcéres phagédéniques tropicaux (Annales 
a Hygiéne et de Médecine coloniales, n° 1, Janvier, 
Février, Mars, t. XVII, p. 87 a 96). 


L’A. devant Ja multiplicité des agents thérapeu- 
tiques mis en action pour ces ulcérations, tenta la 
radiothérapie, a la suite des observations de Gau- 
thier, Calleville, Schmidt, concernant la cicatrisation 
de plaies atones par les rayons X. 

I] cite 5 observations de malades présentant des 
ulcérations 4 fonds” grisatres, sanieux, laissant 
suinter une sérosité louche. 

En quelques séances de radiothérapie, la cicatri- 
sation se fit complétement. 

Grace 4 ce traitement, on vit @abord et trés rapi- 
dement céder les douleurs, puis le tarissement du 
suintement séreux, et la guérison rapidement obte- 
nue donpa une cicatrice souple, sans adhérence aux 
plans sous-jacents méme dans les cas d@ulcéres pro- 
fonds. G. Harer. 


H. Mestscherski et F. Grintschar (Moscou). — 
Un cas de sclérome respiratoire du nez et de la 
gorge traité sans succés par le vaccin et amé- 
lioré par les méthodes physiques (Perliner 
klinische Wochenschrift, 16 Mars 1914, p. 512-514, 
2 figures). 

Le titre suffit 4 indiquer le contenu de cette obser- 
vation curieuse dans laquelle un bon résultat fut 
obtenu en associant la radiothérapie, le radium et la 
neige carbonique. RK. Lepoux-Leparp. 


Anatley Corbett (London). — Lichen plan hyper- 
trophique (7he Proceedings of the Royal Society 
of Medecine, vol. VII, n° 5, Mars 1914 (Section 
de Dermatologie), p. 117). 

Fillette de 15 ans présentant des lésions de lichen 
plan hypertrophique sur la partie antérieure de 
Vavant-bras droit et sur l’éminence thénar. Améliora- 
tion marquée par la_ radiothérapie; elle recut en 
15 jours deux fois 1/3 de dose de pastille Sabouraud. 

WILLIAM VIGNAL. 


NEOPLASMES 


J. H. Sequeira (Londres). — Sarcome pigmen- 
taire traité par la radiothérapie (The Proceedings 
of the Royal Society of Medecine (Section de 
Dermatologie), vol. VII, n° 5, Mars 114, 
p. 117-118). 

Sujet présentant une infiltration violacée des pieds 
et des malléoles, ainsi qu’aux poignets et sur le dos 

















des mains. Dans ces zones inflammatoires présence 
de nodules. 

Le traitement débuta en Aout, chaque région recut 
50 H, Virradiation se faisant au travers d’un filtre 
(aluminium de O0mm2. Pas de réaction. Actuelle- 
ment téguments de consistance normale, disparition 
de la teinte violacée. Légére pigmentation brune. Le 
cas sera Suivi. WILLIAM VIGNAL. 
Pfoerringer (Ratisbonne). — Contribution a 

étude de la radiothérapie des tumeurs mali- 

gnes inopérables (lortschritle auf dem Gebiete 

der Roentgenstrahlen, 18 Mars 1901, p. 580-587). 


P. rapporte 12 cas de sa pratique dans lesquels la 
radiothérapie, dans le sens le plus large de ce terme, 
lui a fourni des résultats heureux et méme ines- 
pérés. 

Il s'agit un sarcome du cou, de 5 cancers du rec- 
tum ef @un cancer de Putérus tous inopérables, 
mais chez lesquels une amélioration considérable ou 
méme une disparition compléte des troubles a été 
obtenue. 

Quatre autres malades dont un cancer des fosses 
nasales et 5 cancers du rectum qui auraient été a ta 
rigueur opérables mais ne pouvaient subir Vinterven- 
tion en raison de leur état général ou de leur refus 
ont fourni des résultats encore meilleurs puisque, en 
associant les rayons de Réntgen, le mésothorium, la 
choline et le thorium X, P. a obtenu chez tous une 
guérison clinique compléte. Il insiste avec raison 
sur les avantages de Ja thérapeutique combinée. 

R. Lepoux-Leparp. 


SANG ET GLANDES 








A. Zimmern et Cottenot (Paris). — Traitement 
par les rayons X des glandes a sécrétion in- 
terne en état d’hyperactivité (Presse médicale, 
I8 Février 1914, n° 14, p. 154-154), 

Les cellules glandulaires sont trés sensibles a lVae- 
tion des rayons X. De fortes produisent 
des destructions histologiques: les doses thérapeu- 
tiques agissent en diminuant Vactivité des glandes. 
Les rayons X ont done une action frénatrice sur les 
sécrétions glandulaires, action diamétralement oppo- 
sée a celle de lopothérapie. 

Les ovaires sont extrémement sensibles a cette 
action: le traitement radiothérapique des fibromes 
a déja fait ses preuves. En méme temps que Varrét 
la régression de volume de la 


doses 


des hémorragies et 
tumeur on observe une ménopause prématurée qui 
s'accompagne des malaises habituels a la méno- 
pause. 

Le corps thyroide semble plus réfractaire a laction 
des rayons. 

Le traitement du goitre exophtalmique a donné 
des résultats indiseutables et sera bientOt au point. 

Aucun résultat expérimental ne peut nous per- 
mettre @apprécier la susceptibilité de Vhypophyse. 

Par contre, la radiothérapie de Vhypertrophie du 
thymus compte a son actif de merveilleux succés. 

MM. Zimmern et Cottenot ont spécialement étudié 
action des rayons X sur les glandes surrénales. Us 
ont obtenu de trés bons résultats thérapeutiques fai- 
sant baisser notablement la pression artérielle chez 
des hypertendus, au moyen de rayons trés pénétrants 
abordant la surrénale par la voie lombaire au niveau 
de la douziéme cote. P. CovomBien. 


A.S. Warthmi (Michigan). — Les modifications 
des tissus leucémiques produites par leur 
exposition aux rayons Rontgen (Archives d' Elec- 
tricité médicale, 25 Mars 1914, p. 505 et 509). 
_Dexpériences sur les animaux et d’examens de 

lissus prélevés sur des malades ayant été trailés 
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pour leucémie (8 cas forme myéloide, 2 lymphatique, 
9 maladies de Hodgkins, etc.), VA. pense quil faut 
diviser les effets en deux classes : effets immédiats 
ou dégénératifs, effets réactionnels. I] résume son 
travail de la fagon suivante : « des irradiations pro- 
longées des organes hématopoiétiques dans les cas 
de leucémie, produisent @abord une dégénérescence 
des cellules jeunes et maternelles et par cela méme 
une diminution considérable dans la production des 
leucocytes, particuliérement dans la forme myéloide. 
Cet effet destructif est suivi d'une réaction par 
laquelle les cellules dun type plus résistant seront 
formées;: le processus leucémique essentiel est irré- 
sistible, bien que modifié dans son caractére ». 

A. LAQUERRIERE. 


Hochguer‘el (Bonn). — La radiothérapie de la 
pseudo-leucémie (Morlschritle auf dem Gebiete 
der Roentgenstrahlen, t. XXI, fase. 6, 18 Mars, 
1914, p. 639-667). 

Dans une étude consciencieusement documentée 
et accompagnée @une bonne bibliographie, H. réunit 
toutes les observations de pseudo-leucémie trailées 
par la radiothérapie et montre que les symptomes 
Wailleurs trés divers groupés sous cette désignation 
sont tous justiciables des rayons de Réntgen qui 
constituent actuellement encore la meilleure théra- 
peutique a diriger contre les lymphomes ganglion- 
naires quelle qu’en soit létiologie primitive réelle. 

R. Lepoux-Lesarp. 


SYSTEME NERVEUX 





Delherm et Chassard (Paris). — Observation 
d’un cas de névralgie consécutive 4 un zona 
(Bulletin de la Science francaise a Electrothérapie 
el de Radiologie, Février 1914, p. 52 a 55). 

Zona s’étendant A la nuque, a Voreille, au moignon 
de lépaule, au cou; les vésicules disparurent rapide- 
ment, mais 15 jours plus tard, douleurs trés vives. On 
fit @abord du courant continu, puis de Vintroduction 
électrolytique de bromure de radium, sans résultat. 
On eut alors recours a la radiothérapie : rayons 
durs (7.49 Benoist) 5/4 (Ha 1 I par séance. Appli- 
eations sur les différentes régions douloureuses. 
Quelques jours aprés la fin de la série, les douleurs 
s’atténuérent. On fit au total 9 séances et le malade 
quoique souffrant encore trés légérement se trouve 
assez bien pour cesser le traitement. 

A. LAQUERRIERE. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Peyron (Versailles). — Un cas de fibrome utérin 
traité par les rayons X (lev. pratique dElec- 
trologie et de Radiologie, Mars 194 4, p. 65). 

Il s’agit @une énorme tumeur fibreuse (allant du 
pubis jusqu’é trois centimetres au-dessus de l’om- 
hille et dune épine iliaque a l'autre) chez une 
femme de 47 ans, grande névropathe.. Le début de 
la tumeur remontait 4 dix ans, elle oceasionnait des 
pollutions et des « engourdissements paradisiaques ”. 
mais fatiguait la malade et rendait tout travail 
impossible. Cette tumeur traitée par la radiothérapie 
diminua en quatre mois du volume d'une téte de 
foetus A celui une amande en méme temps que se 
relevait l'état général. Ff. Losiigrots. 
Lacaille (Paris). — Contribution a l’étude de la 

valeur thérapeutique des rayons X sur les 

fibromes utérins (Journal de Médecine, Paris, 

n° 12, 21 Mars 1914). 

Liauteur apporte 48 cas 
ulérins traités par la radiothérapie. Sur ces 18 cas, 


nouveaux de fibromes 





360 Substances radioactives. 


4 n'ont pas continué le traitement, mais sur les 414 
restants il a obtenu 14 succés. Aussi insiste-t-il avec 
juste raison sur la valeur thérapeutique de la radio- 
thérapie surtout lorsqwil s’agit (un fibrome pur, 
génant soit par son volume, soit par des hémorra- 
gies, soit par compression, soit par son retentisse- 
ment sur l'état général. L’excellence de la radiothé- 
rapie s’affirme de plus en plus et les quelques 
insuecés signalés ne comptent guére en présence 
des beaux succés qu’on enregistre tous les jours. 

R. LEVERE. 


J. Delpratt Harris (Devon). — Radiothérapie 
des fibro-myomes utérins (Devon E.celer Me- 
dico-chirurgical Socicty, séance du13 Mars 1914; 
in The Lancet n° XIII, 28 Mars 1914, p. 895-896). 


I. rapporte 4 observations de fibromes utérins 
traités avee suceés par la radiothérapie. 

A. Koyer apporte lui aussi Vobservation dun cas 
de fibrome utérin chez une femme de 42 ans, traitée 
avee suceés par les rayons X. Et se placant au point 
de yue purement chirurgical il dit combien il se sent 
allégé @une grave responsabilité en n’opérant plus 
des femmes qui affaiblies et profondément anémiées 
par des hémorragies profondes peuvent é¢tre traitées 
avee succés par la radiothérapie. 

WILLIAM VIGNAL. 
Erwin v. Graff (Vienne). — Essais de reent- 
genthérapie intensive en vue d’abréger ia 
durée du traitement des myomes utérins (Zcii- 

tralbl, f. Gynec., n° 11, Mars 1914). 

Dans 10 eas, PA. a Jargement dépassé (2415 X, 
moyenne des doses totales et 674 X, moyenne des 


doses par série) les doses utilisées par Gauss 
(1400 X, dose moyenne totale et 261 X par série). Pour 
ce faire, VA. a augmenté le nombre des champs dir- 
radiation cutanés, ventraux et dorsaux; utilisé le 
vagin comme porte d’entrée et augmenté les doses 
de chaque irradiation. 

Malgré cela, la durée du traitement jusqu’d établis- 
sement de laménorrhée est restée  sensiblement 
égale 4 celle notée par Gauss (5 semaines environ). 

L’A. estime que augmentation des champs dirra- 
diation oblige 4 diminuer leur surface et rend la 
visée des ovaires plus difficile; nombre Wirradiations 
peuvent ainsi manquer leur but. 

L’A. en conclut quwil serait préférable de limiter 
les champs irradiation & 8 ou 10; (@augmenter leur 
surface et, par 1a méme, les chances de couvrir les 
ovaires par les faisceaux de rayons X; d’employer 
unrayonnement assez pénétrant pour qu’a 64 8 centi- 
métres de profondeur, les ovaires puissent absorber 
10 A 20 X, de telle sorte que 500 4 400 X par série 
seraient suffisants. V. Manan. 


DIVERS 


Luigi Neri (Milan). — Radiothérapie d’un cas 
d’ossification du biceps et du brachial antérieur 
(Gas. degli Osped. delle Cliniche, 18 Mars 1914). 


Par suite de Vossification, les mouvements de 
flexion, dextension, de torsion étaient impossibles. 

Sous laction de la radiothérapie lossilication 
diminua et les mouvements revinrent. 

Deux radiographies, une avant, une aprés, montrent 
quil y a eu une disparition presque compléte des 
néoformations. DeELnERM. 


SUBSTANCES RADIOACTIVES 


GENERALITES 








W.S. Newcomet (Philadelpnic). — Radiumthé- 
rapie dans une centaine de cas (The Thera- 
peutic Gazelle, n° 5, 15 Mars 1914, p. 150-156, 
1 tableau). 

Travail de statistique et de critique trés  con- 
sciencieux. 

L’auteur se refuse d’écrire le mot guérison, mais 
emploie les termes « amélioration notable » ou 
« sans nouvelle manifestation de l'affection ». 

WILLIAM VIGNAL. 


W. S. Lazarus Barlow. — Radium et radiations, 
agents thérapeutiques (North London Medical 
and Chirurgical Society, séance du 19 Mars 1914 
in The Lancet, n° XIII, 28 Mars 1914, p. 894-895). 
L’on ne connait encore rien de décisif concernant 

les radiations; la question du dosage par exemple 

est encore a l’étude et est loin détre résolue. 
L’action du radium dans les mémes conditions et 
les mémes doses varie suivant les cellules. Ceci 
explique jusqu’a un certain point la différence d’action 
de ce corps sur les multiples variétés de tumeurs. 

On posséde a Vheure actuelle quelques preuves sur 

le fait que les cellules cancéreuses irradiées jusqu’a 

un état voisin de la mort aménent un certain degré 

Vimmunité, immunité strictement spécifique a Vindi- 

vidu porteur de la tumeur. Il est davis que le radium 

ne doit étve ulilisé que dans les cas inopérables, ou 
que dans les cas ot Vintervention chirurgicale ne 
donne que de piteux résullats comme dans les 
tumeurs malignes des amygdales. Se basant sur les 
fails cliniques et expérimentaux, il repousse l'emploi 


du radium aprés une intervention chirurgicale comme 
trés nocif alors que Von peut utiliser les rayons X. 
Pourquoi cette différence entre les rayons X et les 
rayons y si étroitement apparentés? C’est un fait 
encore inexpliqué. De plus, aprés qu’une tumeur a 
été détruite par les radiations, les produits de désin- 
tégration passent dans lorganisme et il convient de 
surseoir 4 toute intervention sanglante tant que ces 
produits n’ont pas été éliminés. 
WILLIAM VIGNAL. 


A. E. Hayward Pinch (Londres). — La radium- 
thérapie (Medical Society of London, séance du 
9 Mars 1914,in The Lancet, n° XI, 14 mars 1914, 
page 749-751). 

P. expose les méthodes employées au « Radium Insti- 
tute » de Londres et les résultats obtenus. Les sels 
utilisés contenant 90 pour 100 de radium sont enfer- 
més soit dans des tubes, soit dans des étuis plats 
contenant 5 milligrammes ou 2™,5 par centimétre 
carré. Les émanations de radium sont contenues 
dans des solutions titrant au moins 1 millicurie par 
litre. On y utilise différents filtres a savoir : 

0°=O1; 005, d’aluminium. 

0™™>; 1™™" d’argent. 

ym; dm; Q™ ef 5™™ de plomb. 

0=@™5; 0™ de platine. =5 

D’aprés Vauteur, c’est le filtre d’argent de | milli- 
métre d’épaisseur qui lui parait le meilleur. Si Pon 
emploie un fillre trop épais il se reforme des radia- 
tions secondaires nuisibles. fH faut, avant tout traite- 
ment, assurer la protection des tissus sains : dans ce 
but, il reeommande de les bien assécher, car il a 
remarqué, surtout dans la région axillaire, que Phumi- 
dité était souvent cause d’accident; la protection 
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des muqueuses saines comme dans le vagin et le 
rectum s’assure en tamponnant avec des méches de 
gaze. 

Dans le traitement des néoplasies, chaque fois que 
Yon peut enfouir le tube radifére, il est indiqué de le 
faire car son action est ainsi quadruplée. H. P passe 
ers lite en revue les différentes affections qu'il traita 
par la radiumthéraphie et expose les résultats obtenus. 
|idiosynerasie joue un grand role, aussi convient-il 
au début dun traitement, surtout pour les affections 
cutanées, d’étre trés prudent, de peur d’amener de la 
télangiectasie et de la pigmentation des téguments. 

Le radium agit favorablement sur la tuberculose 
ganglionnaire, moins bien sur la tuberculose cutanée 
pour laquelle il préfére la Finsenthérapie. Examinant 
ensuite le traitement des tumeurs malignes il est 
davis que chaque fois quune néoplasie es! opérable 
il convient de recourir au bistouri. Dans le cancer 
de la langue ef de la bouche il obtient d’excellents 
résultats, de méme que dans celui de la vessie et de 
Vutérus. La forme annulaire du cancer du rectum 
hénélicie plus du traitement que la forme en plaque. 
Les tumeurs qui sont le plus favorablement 
influencées sont les sarcomes et lympho-sarcomes ; 
toutefois il faut se faire une régle de ne pas toucher 
aux sarcomes meélaniques. Le radium améne une 
régression rapide mais temporaire des lymphadé- 
nomes. 

Dans lintérét des malades comme dans celui des 
médecins il convient, pour le moment du moins, de 
rayer le mot guérison du vocabulaire, quand on 
parle de la radiumthérapie du cancer. Toutefois a 
mesure que nous connaitrons mieux le merveilleux 
agent thérapeutique, quand la technique sera perfec- 
tionnée, il est a espérer que lon pourra en toute 
justice et en toute confiance employer le mot de 
guérison. D’ici la, soyons circonspects. 

Douglas Harmer. — Avant dappliquer le radium 
dans les cancers de la bouche et du pharynx, on 
commence par enlever au moyen de la diathermie le 
plus possible de la néoplasie. 

N.S. Finzi. — Recommande denfouir lagent radi- 
fére dans les tissus chaque fois que cela est possible, 
mais au lieu de Vimplanter au milieu de la tumeur, 
ilVenfonce a la périphérie prés de la zone d’extension, 
agissant ainsi plus efficacement sur la tumeur en 
détruisant les tissus en voie d’accroissement. 

WILLIAM VIGNAL. 


Corlett (W. Th.) — Radium (The Cleveland Medi- 

cal Journal, Mars 1915, n°5, p. 180-184). 

En quatre pages, l'actinothérapie, la radiothérapie 
et'la radiumthérapie sont jugées par l’auteur avec 
un dédain bien regrettable pour lui. 

R. Lepoux-Leparp. 


F. Gudzent et L. Halberstaedter (Berlin). — Sur 
les accidents professionnels dus aux substances 
radioactives (Deutsche medizinische Wochen- 
schrift, 20 Mars 1914, p. 555-537). 

G. et H. ont eu Voceasion d’examiner douze per- 
sonnes occupées depuis plus ou moins longtemps a 
la manipulation des substances radioactives et ils 
ont constaté chez elles : 

le Des accidents cutanés sur la face palmaire de 
la phalangette du pouce, de Vindex et du médius 
consistant en hyperkératinisation, principalement au 
hiveau du bord unguéal avec, dans les cas les plus 
graves, déformation des ongles quit deviennent 
cassants, et troubles de la sensibilité au toucher; 

2 Des troubles de l'état général caractérisés par 
la fatigue, Venvie de dormir, céphalée, vertiges, etc., 
ainsi que les modifications de la formule sanguine 
atteignant exclusivement les leucocytes dont le 
nombre est diminué et va de 7000 5500 pour les eas 
examinés. 


La formule leucocytaire présente une lymphocytose 
relative et absolue accentuée avec une diminution 
relative et absolue du nombre des leucocytes neutro- 
philes. A 

Il y a done lieu de faire prendre aux personnes 
exposées & manier fréquemment les substances 
radioactives de grandes précautions. 

R. Lepoux-Lebarp. 


G. Klein (Munich). — Sur les désignations de 
mesures des doses de rayonnement dans la 
radiumthérapie et la mésothoriumthérapie 
(Muenchener medizinische Wochenschrift, 24 Mars 
1914, p. G61). 


L’auteur propose la désignation générale dactino- 
thérapie pour remplacer le terme de radiothérapie 
élymologiquement incorrect. Il indique ensuite des 
notations qui permettraient Wunifier les indications 
relatives aux applications thérapeutiques des sub- 
stances radioactives,. R. Lepoux-Lepanrp. 


DERMATOSES 


Peraire (Paris). — Tumeur chéloidienne rétro- 
mastoidienne. Ablation. Greffe et Radium (Soc. 
des Chirurgiens de Paris, 15 Mars 1914, p. 222- 
224). 

Malgré une premiére intervention, malgré des sea- 
rifications, il y eut récidive @une chéloide chez un 
enfant de 15 ans. La ciecatrice fut largement enlevée 
et suivie @une autoplastie par glissement de la peau 
de la région cervicale voisine. Puis Wickham, pen- 
dant 3 mois, fit des applications de radium (les doses 
ne sont pas indiquées), avec un intervalle de repos 
de 20 jours. 

Aprés la cessation de la radiumthérapie, il y eut 
de nouveau récidive, cette fois énorme. Nouvelle 
ablation chirurgicale, puis radiumthérapie | par 
Degrais, trois fois par semaine pendant deux mois 
(sans indications de doses). Grace a cette médication 
longtemps prolongée, il n’y a pas de récidive : on 
peut se demander si méme il convient de suppri- 
mer tout a fait les applications de radium. 

M. E. Delaunay croit quwil mest pas besoin de 
pratiquer Vextirpation préalable de la chéloide : le 
radium suflit 4 lui seul pour la faire disparaitre. 
Méme, le bistouri semble avoir une action prédispo- 
sant aux récidives. 

M. Peraire répond que e’est sur les indications de 
Wickham lui-méme quil a commencé par opérer son 
malade, avant de le soumettre a la radiumthérapie. 

AULOURG. 


Frank Edward Simpson (Chicago). — Radium- 
thérapie de la blastomycose (7he Journal of the 
American Medical Association, vol. LXII, n° 11, 
14 Mars 1914, p. 844-845, 4 figures). 


Abcés blastomycosique siégeant 4 langle interne de 
lceil gauche depuis trois mois, diagnostic bactério- 
logique et histologique. Le malade refusant tout 
traitement chirurgical, on applique sur la lésion des 
emplatres contenant 0 milligr. 04 de baryum radi- 
fére; la lésion fut ainsi irradiée pendant trois 
semaines, le total des séances se montant 45 heures. 
Légére réaction inflammatoire, indolore. 15 jours 
aprés deux petites pointes persistérent sur les pau- 
piéres supérieure et inférieure; nouvelle applica- 
tion de 15 minutes. 

Guérison compléte, résultat esthétique parfait se 
maintenant en Juillet 1915, WILLIAM VIGNAL, 
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NEOPLASMES 


A.von Wassermann (Berlin). — Analyse de I’ac- 
tion des substances radioactives sur le cancer 
des souris (Deutsche medizinische Wochenschrift, 
12 Mars 1914, p. 524-528). 


Abandonnant ses recherches sur la chimiothérapie 
des tumeurs de la souris dont on se rappetle le 
retentissement momentané, W. étude de 
laction des agents physiques sur le cancer expéri- 
mental et se demande d’abord si le rayonnement agit 
directement sur les tumeurs ou sile sang ou d’autres 
cellules jouent un role dans cette action qui serait 
alors indirecte. 

Aprés avoir commencé par déterminer le temps 
pendant lequel un cancer de la souris peut survivre 
en dehors de Vorganisme qui l’a produit et avoir 
constaté — ce que tout le monde savait déja — que 
ce temps était amplement suffisant dans les condi- 
tions ordinaires pour permettre toutes les expé- 
riences, il procéda a des irradiations au moyen de 
mésothorium. Le tissu) caneéreux divisé en parti- 
cules et formant une sorte d’émulsion dans le liquide 
de Ringer est mis dans des tubes dans lesquels 
on suspend un tube contenant 55 milligrammes de 
mésothorium filtré sur 1 millimétre de laiton. Des 
tubes témoins sont placés dans des conditions iden- 
tiques. On inocule 4 des souris neuves des_ prélé- 
vements fails sur ces divers tubes au bout de une 
heure, 2 et 3 heures. On constate ainsi que le 
tissu cancéreux irradié pendant 5 heures ne donne 
plus de greffe positive. 

De ces expériences on peut conclure que laction 
des rayonnements sur les tumenrs est une action 
directe, ce qui était depuis longtemps démontré. 

Mais si l'on augmente un tant soit peu le volume 
des fragments cancéreux irradiés, on constate que 
déja avec des fragments de 3 millimétres on peut 
obtenir des greffes positives aprés 5 heures d’expo- 
sition au mésothorium, autrement dit, Vaction du 
rayonnement s’atténue avec la profondeur. 

Dans une autre série d’expériences, W. montre que 
’action des radiations se traduit @abord non pas en 
détruisant complétement les cellules atteintes qui 
restent vivantes, susceptibles d’échanges nutritifs, 
mais en supprimant leur faculté de reproduction. 

Il se passe ici ce que l'on a signalé déja a propos 
des trypanosomes (analyse de Varticle de Halbers- 
taedter, paru dans ce journal). 

Si on dénomme nutricepteur le complexus biolo- 
gique de la nutrition et du mouvement et génocepleur 
le complexus de la reproduction, ’on peut dire que 
les rayons suppriment les génocepteurs et lon peut 
« expliquer » Vaction élective rayons sur les 
divers tissus du corps en formulant la proposition 
suivante: un tissu est d’autant plus susceptible aux 
radiations qwil est plus riche en génocepteurs. 

Il est évidemment trés regrettable que Bergonié et 
Tribondeau n’aient pas attendu pour formuler la loi 
qui porte leurs noms, les sensationnelles découvertes 
de W. Kk. Lepoux-Lepanrp 


passe a 


des 


Dawson Turner (Edinburgh).— Carcinone de la 
région rétro-cricoidienne traité par le radium 
(Edinburgh Medico-Chirurgical Society, séance 
du 4 Mars 1914, in The Lancet, n° 12; 21 Mars, 
1. 914, p. 827). 


Femme de 58 ans atteinte depuis 16 mois dun 
carcinome de la région rétro-cricoidienne avec enva- 
hissement du larynx. Le 22 Septembre trachéotomie 
pour atténuer la dyspnée, puis pharyngotomie sous- 
hyoidienne permettant d’introduire dans le néoplasme 
un tube de radium que lon retira le 6 Octobre: une 
dose de 1680 milligrammes-heure ayant été adminis- 
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trée. Nouvelles inclusions Wun tube de radium Je 
17 Novembre et le 24Janvier: la dose totale s’élevant 
ainsi 4 5090 milligrammes-heure. La tumeur a con- 
sidérablement diminué et l'état général de la malade 
s'est amélioré. 

D. T. conelut du résultat obtenu dans ce cas que 
les petites doses de radium employées pendant une 
longue période sont de beaucoup préférables aux 
doses élevées pendant un laps de temps court. 
L’action prolongée du radium permet une bien plus 
grande pénétration et une destruction plus certaine 
des cellules cancéreuses profondes. 

WILLIAM VIGNAL. 


Ch. Monod (Paris). — Discussion sur la radium- 
thérapie (Bul. de la Soc. de Chirurgie, 4 Mars 
1914, p. 297-301). 


Pour un épithélioma du col utérin, manifestement 
inopérable, chez une malade de 51 ans, M. fit faire 
des applications de radium en trois séries. 

Iv série. — Aprés un curettage des bourgeons 
Wickham mit sur la cieatrice 4 centigrammes de 
radium pur. Au bout de 15 jours, ’examen montrait 
la souplesse et l'état lisse des segments curettés. 

2° série. — Deux mois aprés, trois nouvelles 
séances. 

o série. — Six mois aprés, une nouvelle séance. 

Depuis frois ans, pas de récidive : parois du vagin 
souples, pas dhémorragies, trés bon état général. 

M. insiste sur lanécessité de faire des applications 
en série, de continuer le traitement, en Vabsence 
méme de signes physiques ou fonctionnels. I] ne faut 
pas se contenter de lamélioration, méme_ parfaite, 
du début du traitement. AUBOURG. 


P. Degrais et Anselme Bellot (Paris). — Cancer 
de l’utérus et radium (La Clinique, 10 Avril 
1914, n° 15, p. 228). 


Les auteurs rapportent quelques faits cliniques de 
cancer de Vutérus traités par eux. A ce propos, ils 
conseillent dans le cas particulier de néoplasme du 
col, le curettage des bourgeons charnus, avant l’ap- 
plication @un appareil plat ordinairement, s’adap- 
tant aux lésions du col. 

I] faut irradier non seulement Je vagin, mais aussi 
la cloison recto-vaginale par ampoule rectale, cette 
cloison étant le plus souvent envahie trés précoce- 
ment. Dans ces cas la cicatrisation définitive res- 
semble a celle @une hystérectomie totale; en méme 
temps se fait aussi une transformation de Tétal 
général. 

Dans deux cas de cancer du corps ulérin, Virradia- 
tion iniracavitaire combinée a Virradiation massive 
des fosses iliaques a donné des résultats excellents, 
trop pour en tirer une régle thérapeu- 
tique. 

Enfin restent les cas de récidives post-opératoires 
dont ils présentent un cas datant de six ans. 

Ils feront connaitre prochainement les faits histo- 
logiques consécutifs aux applications de radium. 

P. MEUGE. 


récents 


M. Watrin (Liége). — Radiumthérapie dans le 
cancer utérin (Le Scalpel et Liége médical, 
n° 59, 1% Mars 1914, p. 562-565). 

WVabord quelques notions 


L’auteur rappelle tout 
radioactifs 


élémentaires de physique sur les corps 
et le radium, il explique ce quest ’émanation, ce 
qu’on entend par rayons a, 6 et y, ces derniers ne 
comprenant que le centiéme des rayons émis par 
le radium, et seuls utilisables en thérapeutique. On 
sépare ces rayons ultra-pénétrants y des autres au 
moyen de filtres de plomb, d’aluminium, ete. Aprés 
un mot sur les appareils utilisés, PA. résume un 
travail de Schanto de Vienne sur Ja radium- 


récent 
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thérapie du cancer utérin. Aprés avoir fait des essais 
avec le mésothorium, Schanto a obtenu de bien meil- 
leurs résultats avee le radium. 

Il n'est de résultats réels qu’avee de fortes doses 
de radium (50 4 100 milligrammes), un filtrage con- 
yenable et une irradiation permanente de 7 jours. 
Ces conclusions ne sont d’ailleurs pas enthousiastes 
puisqu’il nadmet qu'un résultat analogue 4 celui que 
Yon obtient avee le bistouri et le cautére; et cette 
arme purement palliative qu’est le radium ne serait 
pas sans danger, car le radium n’a pas une action 
élective sur les éléments cancéreux, dou hémorra- 
gies parfois et fistules vésico-vaginales ou vagino- 
rectales et on observerait des troubles assez sérieux 
de état ‘général (céphalée, douleurs épigastriques, 
coliques, élévation de température), d’ot les conclu- 
sions vraiment pessimistes de lauteur. 

F. LosiiGeots. 


Legueu et Chéron (Paris). — Guérison par la ra- 
diumthérapie d’un cancer rétro-vaginal inopé- 
rable (Journal d’Urologie, 15 Mars 1915, 
p. 291-296). 

Les auteurs rapportent Vobservation dune jeune 
femme, présentant un épithélioma carcinomateux 
polyédrique étendu a la partie supérieure de la vulve, 
a Purétre et au vagin. 

Un traitement intensif par le radium fut institué 
(6 séances de 5 heures avee un appareil plat de 
5 centigrammes, puis introduction dans les deux 
masses latérales, et par deux fois, dans lurétre dun 
tube contenant 5 centigrammes de radium, entouré 
dune gaine de 5 dixiémes de millimétre d’argent et 
de plusieurs épaisseurs de tarlatane). 

A la suite de ce traitement les phénoménes géné- 
raux et locaux s’amendent et la guérison apparente 
s’établit, mais avee incontinence Murine par suite 
du sphacéle de la paroi urétrale. 

Aprés trente mois la guérison persiste. La malade 
succombe alors 4 une péritonite généralisée. 

L’'autopsie permet de prélever et d’examiner les 
régions primitivement atteintes d’épithélioma. 

Un grand nombre de coupes sont pratiquées en 
des points différents et ne montrent aucun élément 
cancéreux. L. NAHAN. 


SANG ET GLANDES 














Rénon, Degrais et Tournemelle (Paris). — Ra- 
diumthérapie de la leucémie myéloide. Essai 
de comparaison entre la radiumthérapie et la 
radiothérapie de cette affection (Soc. médicale 
des Hopitauc, 20 Mars 1914, p. 526-551). 


Aux 5 cas de leucémie traités par la radiumthé- 


rapie (Acad. de Médecine, 17 Juin 1915 — Congres de 
Londres, Aout 1913 — Soc. méd. des Hépitaur, 19 juil- 
let 1915, p. 54 — Soc. méd. des Hoépitaux, 28 no- 


vembre 1915, p. 649) R., D. et T. en ajoutent un 6°. 

Pour une splénomégalie, avec 264000 globules blanes, 
trois applications sont faites sur la rate pendant 
24 heures d'une dose de 25 centigrammes de sulfate 
de radium, 4 15 jours d’intervalle : les globules blanes 
tombent a 8620 et, au bout d’un mois, la rate a repris 
ses dimensions normales. 

Les auteurs citent une observation de H. Schiiller 
(Ueher die Wirkung von Radium auf Wiltstumoren, Ber- 
liner klinische Wochenschrift, n° 7, 1914, p- 295) of les 
globules blanes tombérent de 675000 4 12000, aprés 
douze applications de radium et de rademanit (ce qui 
représente 55000 milligrammes-heure). 
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Dans un des 5 cas rapportés antérieurement par 
Rénon, une des malades traitées est actuellement 
enceinte de 7 mois et a trés bien supporté sa gros- 
sesse. 

Si l’on essaie de comparer les rayons X et le ra- 
dium, on voit que la radiumthérapie constitue actuelle- 
ment le meilleur traitement de la leucémie : rapidité 
(action, disparition surprenante de la splénomégalie, 
relévement saisissant de Vétat général, étonnante 
diminution des globules blancs. 

Sur 12 cas traités par Rénon (6 publiés et 6 en trai- 
tement), 8 cas avaient été traités par les rayons X : 
aprés abandon de la radiothérapie, la radiumthérapie 
a été employée, en désespoir de cause, comme der- 
niére planche de salut: le rayonnement radique a 
semblé réveiller & nouveau la sensibilité du tissu 
splénique. 

Si action des rayons X et du radium est la méme 
pour les modifications tissulaires, il est possible 
qu’au point de vue biologique, il y ait une différence 
@action résultant du mode opératoire. Le radium 
peut étre laissé plus longtemps iv situ que les rayons X: 
les éléments du sang passent et repassent un trés 
grand nombre de fois dans la rate irradiée, s’im- 
prégnent lentement, mais d’une maniére constante, 
de l’énergie apportée par le radium. Les leucocytes, 
mithridatisés pour ainsi dire contre le rayonne- 
ment X, semblent se sensibiliser 4 Vaction du rayon- 
nement radique. Aussi la rate augmente moins de 
volume aprés la cessation de la radiumthérapie 
quaprés la cessation des rayons X, mais cette opi- 
nion est loin d’étre admise par tous les auteurs. 

AUBOURG. 


Dawson-Turner (Edimbourg). — Maladie de Ba- 
sedow (Annales dElectrobiologie et de Radto- 
logie, Février 1914, p. 103 & 105). 


L’A. rappelle les nombreux cas de cette affection 
traités avee succés par les rayons X. Il a eu lVocca- 
sion d’essayer le radium et s’en est fort bien trouvé. 
Témoin les 4 observations qu'il rapporte. Ces quatre 
malades ont recu des doses assez importantes allant 
jusqu’a 350 milligrammes-heure en un mois. — Ac- 
tion favorable sur les symptomes : hypertrophie du 
corps thyroide, exophtalmie, tachycardie. 

J. Lovubten. 


APPAREIL GENITO-URINAIRE 





Desnos (Paris). Traitement de I’hypertrophie et 
du cancer de la prostate par le radium (Bu/- 
letin médical, 7 Mars 1914, p. 251 & 253). 


Dés 1909, Pauteur publiait la méthode quwil em- 
ployait alors et qu'il a trés peu modifiée ces temps 
derniers. La technique employée a été la méme pour 
lhypertrophie et pour le cancer de la prostate. La 
seule différence est que la dose est plus élevée dans 
le cancer (5 centigrammes) que dans Vhypertrophie 
(2 centigr. 1/2). Le radium est porté au contact de la 
prostate par la voie rectale 4 l'aide d’une sonde de 
caoutchoue ou par lurétre au moyen d’une sonde- 
béquille; cette derniére voie a les préférences de 
lauteur et, dans les deux cas, la muqueuse est pro- 
tégée contre toute action caustique par une feuille 
(aluminium. Les séances durent en moyenne deux 
heures et sont répétées tous les huit ou quinze jours. 
Les résultats sont trés satisfaisants. Dans le cancer, 
le radium produit, @une fagon presque constante, la 
sédation des douleurs. J. Lovusier. 
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Jean Bielecki et Victor Henri (Paris). — Contri- 
bution a l’étude de la tautomérie. Etude quanti- 
tative de l’absorption des rayons ultra-violets 
par les dérivés de l’acide acétyl-acétique ((. 2. 
Ac. Sciences, 25 Mars 1914). 

Cette note met en relief le fait que des corps iden- 
tiques par leur formule chimique, mais stéréo-chimi- 
quement différents, présentent un coefficient d’absorp- 
tion variable et sélectif pour les rayons ultra-violets 
de différentes longueurs d’onde. Cette particularité, 
on le sait, a son importance en radiobiologie, beau- 
coup de composés organiques donnant lieu a des 





formes taulomeéres. IH. G. 
THERAPIE 
F. H. Verhoef (Boston). — Lumiére ultra-vio- 


lette, agent germicide (Zhe Journal of the Ame- 
rican Medical Association, n° 10, volume LXII, 
7 Mars 1914, pages 762-764). 


Des expériences entreprises, V. conclut : que la 
lumiére ultra-violette ne peut ni ne doit étre employée 
comme agent bactéricide dans les affections de ceil, 
car elle cause de graves modifications dans la cornée 
par destruction cellulaire. WILLIAM VIGNAL. 


Barbarin (Paris). — Traitement des tubercu- 
loses ostéo-articulaires par I’hélio:hérapie (Soc. 
des Chirurgiens de Paris, 20 Mars 1914, p. 227- 
259 — 27 Mars 1914, p. 257-265). 


B. rappelle que Jaccoud, il y a 30 ans, Poncet il y 
a 20 ans, avaient préconisé Vhéliothérapie : Rikly, 
Rollier semblent, par exposition aux rayons solaires, 
le plus longtemps possible, considérer ’héliothérapie 
non comme un moyen local, mais comme un moyen 
de traitement général des affections chroniques tuber- 
culeuses. 

Comment agit ’héliothérapie? Il ne semble pas que 
la chaleur du bain de soleil soit indispensable, car 
absence de rayons caloriques n’entraine pas la dis- 
parition de Taction produite : c’est done une action 
de la Jumiére, par les rayons ultra-violets, 4 condi- 
tion de lappliquer non pas localement, mais sur le 
corps entier. 

insolation doit se faire progressivement, avant 
darriver jusqu’a des insolations de 6 4 8 heures : les 
résultats sont merveilleux. 703 malades sur 804, atteints 
de tuberculoses osseuses fermées furent guéris: 
248 malades sur 525, atteints de tuberculoses suppu- 
rées fistuleuses furent guéris (statistique de Rollier) : 
la pigmentation est, en général, indice de laction 
bienfaisante du rayon. 

B. pense qu’a coté de Vhéliothérapie en altitude, 
on peut employer Vinsolation, n’importe ot. Avec 
lVarchitecte Tronchet, B. a fait construire, au dispen- 
saire de Puteaux, un pavillon avee toit formant ter- 
rasse, ol il soigne ses malades systématiquement. 
Les premiers résultats ont été trés satisfaisants. 


DISCUSSION 


Léo rapporte Vobservation dune péritonite tuber- 
culeuse guérie par Phéliothérapie seule, dans la cour 
Wune maison de rapport a Paris méme. 

Quant a l’action des rayons ultra-violets, L. cite la 
monographie de Vignard et Jouffroy (Lyon) qui n’osent 
pas conclure parmi les multiples hypothéses. 


Mayet pense que Vhéliothérapie doit entrer sans 
la moindre hésitation dans la thérapeutique de toutes 
les tuberculoses externes. M. signale les résultats 
remarquables dans la péritonite tuberculeuse. ; 

Judet pense que, malgré les bons effets de l’hé- 
liothérapie, il ne faut pas supprimer les anciens 
moyens : immobilisation, injections modificatrices, [] 
faut allier tous les moyens thérapeutiques. 

Luys, pour des fistules lombaires aprés néphrecto- 
mie pour tuberculose rénale, a vu, sur la Cote d'Azur, 
des résultats remarquables par l’exposition au soleil; 
de méme dans la cystite tuberculeuse. 

Cazin a vu récemment a Leysin toute une série 
de malades, de photographies, de radiographies mon- 
trant ’amélioration progressive jusqu’a la guérison 
définitive. La méthode de Rollier consiste dans Vin- 
solation systématique générale et non locale : les ma- 
lades, en absence du soleil apparent, sont exposés 
nus 4 lair. Les malades ne sont plus immobilisés 
dans des platres. Un fait intéressant est la constata- 
tion de lexcellent état de la musculature : les ma- 
lades ne sont ni adipeux ni atrophiés musculaire- 
ment. 

A loccasion de sa communication, C. rappelle les 
guérisons obtenues par Chéron et Dominici, A aide 
de la photothérapie sur des malades de MM. Auvray, 
Lardennois, Demoulin, Reynier, Routier. 

M. Lance. Dans les tuberculoses chirurgicales, il 
ne faut pas oublier que le malade est d’abord et avant 
tout un tuberculeux général, aussi L. passe en revue 
les diverses médications générales et insiste sur les 
bons effets de Salies-de-Béarn. 

Loin d@opposer Vhéliothérapie a la cure marine, il 
faut au contraire comparer les résultats. Andrieu, a 
Berck, a constaté que sur des séries de malades 
traités les uns au soleil, les autres a lair, il n’y avait 
pas de différence bien marquée au point de vue de 
la marche de l’affection. 

Quant aux résultats mémes de Vhéliothérapie, la 
durée de la cure est trés variable : six mois 4 deux ou 
trois ans; aussi ce traitement ne semble pas rae- 
courcir la durée des ostéo-arthrites tuberculeuses. 
Sa supériorité est la possibilité de supprimer en 
partie Vimmobilisation. AUBOURG. 


Friedberger (Berlin) et Shiogi (Tokio). — Sur 
la désinfection de la cavité buccale par les 
rayons ultra-viole‘s (Deutsche med. Wochenschr., 
n°? 12, 19 Mars 1914, p. 586 & 588). 


On connait le trés grand pouvoir bactéricide des 
rayons ultra-violets. On sait, d’autre part, que la 
cavité buccale est un milieu ot pullulent en grand 
nombre les micro-organismes. 

Les auteurs ont exposé la cavité buccale d’un lapin 
4 action des rayons ultra-violets. Aprés une séance 
de 50 minutes, Ja bouche étail 4 peu prés stérile, et 
l’ensemencement sur un bouillon de culture ne donnail 
plus rien. Aprés avoir badigeonné la cavité buceale 
@un lapin a Vaide dun tampon trempé dans une 
culture de prodigiosus, on fit agir les rayons ultra- 
violets : 20 4 30 minutes d’exposition suffirent a tuer 
ce bacille. 

La méme expérience fut faite avec le bacille de la 
diphtérie qui se montra plus résistant, car il fallut 
deux séances de 30 minutes chacune, espacées de 
2 heures. D’aprés les auteurs, les inconvénients de 
cette méthode sont a peu prés négligeables. 

Les lapins, aprés une séance un peu plus longue, 
ont présenté un peu de rougeur de Ja muqueuse 
buccale et une salivation abondante pendant quelques 
jours. 














sans 
ites 
tats 


‘hé- 
ens 


rto- 
Aur, 
eil; 


rie 
On- 
On 
‘in- 
na- 
365 
Og 
ta- 
1a- 
Pe- 














Electrologie. 365 


Chez homme, 10 minutes d’exposition produisent 
une hyperémie insignifiante,; émoussent la sensibi- 
lité sur le dos de la langue, en provoquant une 
légere cuisson; tous ces phénoménes précédent une 
Jégere inflammation qui apparait au bout de deux 
jours. Une radiation plus prolongée exposerait 4 des 
dangers. 


Les auteurs verraient volontiers la méthode appli- 
quée au traitement de la diphtérie, mais ni dans 
cette affection, ni dans d’autres infections des voies 
supérieures, ils ne nous renseignent sur les résultats 
pratiques. 

L. Boner. 


ELECTROLOGIE 


GENERALITES 
a 


Patel (Lyon). — Brilure du crane par un cou- 
rant électrique (Lyon médical, t. CXXII, n° 9, 
1° Mars 1914, p. 469 & 470). 


L’auteur présente un malade, ouvrier électricien, 
qui heurta de la téte un cable transportant du cou- 
rant A haute tension. I] fut foudroyé et tomba. A la 
suite de cet aecident, on put constater, aprés la 
chute de Vescarre, 4 la région temporale gauche, 
que los était 4 nu; il se mobilisa et une rondelle 
osseuse put étre détachée au ciseau. La plaie s’est 
ensuite refermée; la cicatrisation s’est effectuée, 
mais on sent au niveau de la brilure une dépression 
au-dessous de laquelle on percoit cependant une 
résistance Osseuse. 

M. Arcelin fait observer que les courants a basse 
tension peuvent eux aussi occasionner de graves 
accidents ; tout dépend de la condition du contact 
(mains humides par exemple). Ces faits sont clas- 
siques. Tu. NoGier. 


Espina (Madrid). — Accidents dus au courant 
électrique (Revista de Medicina y Cirugia pra- 
lica, 7 Mars 1914). 

Le D' Espina rapporte Vobservation d’un ouvrier 
quia subi une décharge électrique de 1800 volts. 
Son corps était criblé de brilures de tous les degrés, 
mais présentait en particulier deux énormes brtlures 
du thorax et8 orifices dans le bras gauche. Le biceps 
gauche troué de part en partavait par sa contracture 
rendu trés difficile la manoeuvre de la respiration 
artificielle. Ces blessures ne se sont pas infectées et 
ont eu une évolution comparable 4 celle de pointes 
de feu superficielles ou profondes. L’auteur a insisté 
sur ce cas, parce quil n’avait pas rencontré dans la 
littérature médicale une observation analogue a 
celle-ci. M. GRUNSPAN. 


TECHNIQUE 


D’Arsonval (Paris). — Nouvel appareil de dia- 
thermie intensive (Archives d Electr. méd , 
10 mars 1914, p. 255). 

Appareil trés puissant fabriqué par la maison 
Gaiffe et destiné spécialement aux applications géné- 
rales de diathermie suivant la méthode du professeur 
Bergonié et a Vélectrocoagulation. L’appareil com- 
prend 2 transformateurs que l’on peut faire marcher 
ensemble ou séparément, des éclateurs a diélectrique 
carburé, un réglage a self progressivement variable. 

A. NUYTTEN. 

G. Ceresole (Naples). — Les courants de haute 
fréquence et les phénoménes électrolytiques 
(Giornale de Eletricita medica, Septembre-Octo- 
bre 1915), 

Il résulte des nombreuses expériences résumées 
dans ce travail que les courants de haute fréquence 
en application directe ne donnent jamais naissance 
ides phénoménes électrolytiques. 


L’étincelle obtenue par le courant pris sur le grand 
solénoide, le petit solénoide, le résonateur d’Oudin 
ou sur la bobine bipolaire de Tesla produit toujours 
des phénoménes électrochimiques au point ot agit 
le réactif. 

Si lon introduit une résistance dans l'un des 
réophores avec le circuit de Tesla, le courant obtenu 
en dérivation sur le grand ou le petit solénoide ou 
sur le résonateur d’Oudin, assume en application 
bipolaire une polarité de supériorité. 

L’effluve et l’étincelle de haute fréquence peuvent 
transporter la matiére. 

L’effet thermique prédomine dans toutes les appli- 
cations directes. M. GRUNSPAN. 


PHYSIOBIOLOGIE 





Louis Lapicque (Paris). — Sur l’économie d’ali- 
ments réalisable par l’élévation de la tempéra- 
ture extérieure (C. Rt. Ac. des Sc., 9 Mars 1914). 
Le titre de cette note ne parait pas intéresser 

directement la radiologie et ’électrologie médicales, 

cependant les idées qui y sont exposées sont relatives 

a une question toute d’actualité pour nous. 

Cette question a été soulevée par les travaux de 
SBergonié sur lapport de calories par les courants 
de haute fréquence considéré comme ration d’ap- 
point; et une note récente de Miramond de la Ro- 
quette dont j'ai donné le compte rendu derniérement 
a accentué les termes de cette proposition en con- 
cluant de Vutilisation de lénergie rayonnante du 
soleil 4 la nutrition par la chaleur. L’auteur combat 
avec énergie cette interprétation et considére que 
Vapport de chaleur extérieure sous quelque forme 
que ce soit ne saurait étre considéré que comme un 
moyen de diminuer sa thermolyse et de fournir un 
complément utile pour Ja régulation de Ja thermo- 
geneése, H. GuILLeMINOT. 


Cluzet et Petzetakis (Lyon). — L’électrocardio- 
gramme pendant l’anesthésie générale. Modifi- 
cations importantes provoquées par le chloro- 
forme (Annales d'lectrobiologie et de Radiologie, 
Février 1914, p. 75 & 84, avee 4 planches). 

Un mémoire de ces auteurs sur le méme sujet a 
paru dans le Lyon Médical et a été analysé dans le 
n° 4 (p. 255) du Journal de Radiologie. 

J. Lovubier. 


ELECTRODIAGNOSTIC 


TECHNIQUE 


J. Bergonié. — Nouveaux tableaux des points 
moteurs (Archives dElectricité médicale, 10 Mars 
1914, p. 255 & 258). 

Description et présentation des tableaux muraux 
donnant par région la topographie des points moteurs 
des nerfs et des muscles: tableaux faciles et rapides 
a lire. ANDRE NUYTTEN. 
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Doumer (Lille). — Chargeur et déchargeur de 
condensateurs (Iéunion biologique, Lille, 
14 Mars 1914). 

L’auteur présente un petit appareil, monté sur 
larbre Wun moteur électrique, permettant de charger 
un condensateur et den lancer la charge alternati- 
vement dans un sens et dans l'autre, a travers le 
muscle ou le nerf que lon désire exciter. 

Cet appareil peut avantageusement remplacer les 
bobines. FF. JAUGEAS. 

C. Bourguignon (Paris). — Localisation de l’exci- 
tation dans la méthode dite « monopolaire » 
chez l'homme. Pdles réels et pdles virtuels 
dans deux organes différents (Soc. de Bioloyie, 
7 Mars 1914, p. 595-596). 

Par des expériences sur ’homme normal, auteur 
apporte une confirmation aux travaux de H. Cardot 
et H. Laugier montrant qu’en méthode monopolaire 
comme en méthode bipolaire, avec le courant galva- 
nique, il n’y a dexcitation de fermeture que par le 
pole négatif et Vexcitation dowverture que par le péle 
posilif. Les excitations nées en apparence au pole 
posilif a la fermeture et au pole négatif a louver- 
ture, naissent en réalité & des poles virtuels de signe 
contraire, situés quelque part sur le trajet des lignes 
de force qui vont de la grande électrode a la petite 
électrode. 

Ces expériences démontrent de plus la localisation 
de excitation et Vexistence des poles virtuels dans 
un organe différent de celui qu’on excite. 

F. JAUGEAS. 


APPLICATIONS CLINIQUES 








Donzelot et Pezzi.— Tachysystolie de l’oreillette 
avec dissociation atrio-ventriculaire compléte 
(Soc. méd. des I]épitausx, 15 Mars 1914 (497-506). 


Dans la tachysystolie de loreillette, le nombre des 
battements auriculaires est généralement trés élevé 
(200 4 500 par minute); le rythme du ventricule est 
irrégulier ou régulier ; dans ce dernier cas le rapport 
du rythme auriculaire au rythme ventriculaire varie 
de 241, de541, de 441, ete. 

Chez une malade de 62 ans, la méthode électro- 
cardiaque a confirmé Vexistence @une dissociation 
atrio-ventriculaire compléte et a révélé une tachy- 
systolie de Voreillette que rien ne laissait prévoir. 

D. et P. montrent deux électrocardiogrammes pris 
sur la malade dans deux dérivations différentes. Sur 
Pélectrocardiogramme supérieur (dérivation 1), deux 
compleres ventriculaires trés espacés sont séparés 
par de nombreuses ondulations réguliéres dune 
durée de 1/5* de seconde environ. Les soulévements 
n’affectent aucun rapport avec ces ondulations. 
Celles-ci sont encore plus nettes sur l’électrocardio- 
gramme inférieur (dérivation 2) : leur régularité de 
meme que leur dimension ne laissent aucun doute 
sur leur signification; leur nombre est A peu prés 
de 300 4 la minute, les systoles ventriculaires sont 
beaucoup plus lentes, 57 4 la minute, sans rapport 
avec celles de loreillette. AUBOURG. 


L. ect M. Lapicque et R. Legendre (Paris). — 
Changement d’excitabilité des nerfs condi- 
tionné par une altération de leur gaine de 
myéline (C. R. Ac. des Sc.. 16 Mars 1914). 


Les auteurs établissent une certaine relation entre 
des changements dexcitabilité du nerf aux courants 
de décharge des condensateurs (augmentation du 
voltage rhéobasique, diminution de la chronazie) et 
une altération particuliére de la gaine de myéline 
produite sous l'action de diverses substances, ou du 
froid excessif. H. G. 


Babonneix (Paris). — Le syndrome électrique 
dela réaction myotonique (Archives d’Electricité 
médicale, 10 Février, 25 Février, 10 Mars 1914), 


Revue trés compléte et trés documentée de la 
My. R. et spécialement des travaux récents de 
Pansini, de Bourguignon et Huet. Les différentes 
réactions obtenues par lexcitation faradique et galva- 
nique des muscles etdes nerfs sont étudiées dans un 
premier chapitre, démontrées et interprétées grace 4 
lareproduction @un grand nombre de tracés myogra- 
phiques. La My. R. se rencontre dans la maladie de 
Thomsen ot: elle est totale et permanente, dans Ja 
myopathie ot elle est transitoire et localisée, dans 
la D. R. ot elle est partielle, contraction galvano- 
tonique non durable). Bien qu'elle napparaisse plus 
comme un symptome pathognomonique de la maladie 
de Thomsen, elle n’en apporte pas moins au dia- 
gnostic un appoint considérable comme le montre 
lauteur dans un second chapitre. Puis adoptant la 
théorie de Mile loteyko touchant la dualité anato- 
mique et fonctionnelle du muscle, il fait de la My. R. 
le résultat dune prépondérance du sarcoplasme sur 
la myofibrille, la contraction galvano-tonique étant la 
contraction propre du sarcoplasme. Cette prépondé- 
rance serait due, dans la maladie de Thomsen, 4 Ja 
transformation du sarcoplasme en myofibrilles, a la 
transformation inverse et au retour 4 l’état embryon- 
naire dans la myopathie et la réaction de dégéné- 
rescence. ANDRE NUYTEN. 


ELECTROTHERAPIE 
DERMATOSES 


M. Levére. — A propos d’une observation de 
corne cutanée guérie par la haute fréquence et 
la radiothérapie (Bulletin officiel de la Sociélé 
francaise d’Electrothérapie, Mars 1914, p. 80.82). 


Lésion de 5 centimétres de hauteur, siégeant au 
pavillon de Voreille dun homme de 78 ans, récidivant 
depuis un an malgré les traitements divers, y compris 
Vablation et les cautérisations ignées. Le traitement 
consistant en cing séances de petites étincelles de IF, 
avec manchon de verre, amena une ameélioration 
marquée qui fut transformée en guérison complete 
par trois séances de radiothérapie de une unilé I 
environ chacune.. Cette guérison se maintient inteé- 


grale huit- mois aprés. A. LAQUERRIERE. 
NEOPLASMES 
Seyderhelm (Strasbourg). — Sur Vlaction des 


courants électriques faibles sur les tumeurs 
des rats et des souris (Deulsche med. Wochensch., 
n° 12,19 Mars 1914, p. 585 a@ 585). 


L’auteur rappelle quil avait déja montré que les 
courants électriques de faible intensité ont, dans la 
leucémic, la méme action sur le sang que les rayons X. 
Il va — acondition d’employer Vintensité nécessaire 
—une action élective sur les éléments pathologiques 
(leucocytes polynucléaires et myélocytes) pendant 
que les globules rouges, les lymphocytes ne som, 
pour ainsi dire, pas touchés. On expérimenta sur des 
tumeurs Aagées de 14 4 28 jours. II s’agissait de car- 
cinones de la souris du type alvéolaire, décrit’ par 
Jensen, et de sarcomes du rat, sarcomes a cellules 
fusiformes. On employa 4 cet effet des électrodes 
non polarisables. Les résultats peuvent étre résumes 
de la maniére suivante : 

1° Sur les carcinones de souris : 

Avee 15-20 m.-A, 15-50 minutes par jour. on obtint 
en deux a quatre semaines la nécrose et ’éliminavion 
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compléte des néoplasies sous-cutanées. Des coupes 
histologiques montraient au microscope des phéno- 
menes de karyolyse, de la dégénérescence hyaline 
des endothéliums et de ’atrophie des vaisseaux; avec 
des intensités trés réduites (2 4 5 m.-A) la tumeur 
s'accrut plus vite et on trouva de nombreux noyaux 
en karyokinése ; 

2 Sur les sarecomes du_ rat, laction était plus 
marquée et on obtint la nécrose de la tumeur d’une 
maniére beaucoup plus rapide. L. Bonen. 


SYSTEME CIRCULATOIRE 








0. Libotte (Bruxelles). — L’effluvation mono- 
polaire précordiale de haute fréquence et de 
haute tension dans les insuffisances cardiaques 
(Anitles d'Electrobiologie et de Radiologie, Fé- 
vrier 1914, p. 100 & 102), 


La technique employvée par Tauteur n’a_ rien de 
spécial, cest la technique ordinaire des effluves 
monopolaires. 

Les résultats obtenus ont été trés favorables sur- 
tout sur hypertension, les palpitations, la dyspnée. 
L’état général fut rapidement amélioré. 

J. Loupirr. 


SYSTEME NERVEUX 





Vulpius (Heidelberg). — Traitement de paralysies 
spasmodiques (Orthopedic et Tuberculose chirur- 
gicale, n° 2, Mars 1914, p. 127). 


V. signale les excellents résultats du nouvel appareil 
électrique dit myomoteur de Leduc, aprés Vopéra- 
tion de Foérster et les opérations dites de méthode 
tendineuse. AUBOURG. 


E. J. Durand (Paris). — Des frictions statiques 
dans le traitement de certaines affections mé- 
dullaires (Bulletin officiel de la Société francaise 
WElectrothérapie et de Radiologie médicale, Mars 
1914, p. 85 a 89). 


Les frictions statiques prolongées, peu serrées et 
énergiques (c’est-a-dire & grande intensité), de méme 
que les étincelles, donnent souvent d’excellents résul- 
lats au cours du tabes; en particulier elles améliorent 
les douleurs et méme Vincoordination. Dans la para- 
plégie spasmodique, des frictions ainsi pratiquées 
seraient dangereuses; au contraire des frictions 
courtes, trés serrées et trés douces (faible intensité) 
donnent une sédation marquée des phénomeénes spas- 
modiques. A. LAQUERRIERE. 
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Maurice (Paris). — Présentation d’un appareil 
électrique pour la rééducation auditive (Bulletin 
officiel de la Société francaise d'Electrothérapie 
et de Radiologie médicale, Février 1914, p. 45 
a 49, avec 1 fig.). 

L’A. appelle Vattention sur les bons effets que 
donne dans bon nombre de surdités, cet appareil qui 
réalise un massage vibratoire du tympan par la pro- 
duction de son, dont on peut graduer Vintensité et la 
hauteur et dont le timbre se rapproche de celui de 
la voix humaine. 

Signalons qu’A la Société d’Electrothérapie, il ya 
quelques années, M. Durand a déja proposé de faire 
de la rééducation auditive au moyen dun récepteur 
téléphonique branché sur un appareil faradique. 

A. LAQUERRIERE. 


SYSTEME GENITO-URINAIRE 





Denis Courtade (Paris). — Sur un nouveau beni- 
qué destiné a pratiquer la dilatation électroly- 
tique de l’urétre (Bulletin de la Société francaise 
WElectrothévapie et de Radiologie, Février 1914, 
p- 50 a 52, avec | figure). 

Ce beniqué a la forme d'un beniqué ordinaire, mais 
il est creux, si bien quil peut étre traversé par une 
bougie conductrice qui facilite Pintroduction. 

De plus l’A., grace ala bougie conductrice, peut se 
servir aussi de beniqué légérement conique, ce qui 
favorise la dilatation. A. LAQUERRIERE. 
P.-Ch. Petit (Paris). — Le traitement électrique 

des maladies génitales de l’homme. Blennor- 

rhagie chronique (Revue de Physiothérapie chi- 

rurgicale et médicale, Mars 1914, p. 6 a 8). 

Résumé clair des différentes méthodes préconisées 
jusquici. A. LAQUERRIERE. 


AFFECTIONS CHIRURGICALES 





Laquerriére ct Loubier. — Un cas d’hydarthrose 
du coude guéri par la faradisation (Bulletin de 
la Société francaise d Electrothérapie et de Radio- 
logie médicale, Mars 1914, p. 85 et 84). 


Blessé du travail, qui aprés 20 séances de massage 
était incapable de reprendre son métier; la radiogra- 
phie faite 4 ce moment permettait de distinguer net- 
tement une synoviale distendue faisant saillie sur le 
coté de larticulation; 5 séances de faradisation font 
disparaitre toute impotence (sur une nouvelle radio- 
graphie, la synoviale trés effacée se distingue 
encore). A. LAQUERRIERE. 
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Albert Ranc. Contribution a l’étude des ac- 
tions physiologiques de la lumiére. Actions 
des rayons ultra-violets sur les hydrates de 
carbone (Edit. A. Leclerc, Paris). 


On sait combien est intéressante l'étude des actions 
chimiques de Pultra-violet et en particulier celle de 
ses actions sur les hydrates de carbone. 

L’auteur apporte dans un travail trés clair et tres 
documenté les résultats de ses recherches person- 
nelles. 

I consacre un premier chapitre a Vexposé des 
méthodes Wanalyse des produits traités et a la des- 
cription des appareils producteurs (ultra-violet. 

A noter en particulier dans ce chapitre les procé- 


dés employés pour sélectionner les ultra-violets de 
différentes longueurs donde, au moyen d’écrans de 
viscose, d’acétate de cellulose, de verre euphos, de 
verre uviol, de Wood & la nitrosodiméthylaniline, etc. 
A noteraussiles procédés de mesure de l’absorption 
des ultra-violets. 

Le deuxiéme chapitre est consacré a Vétude de 
Yoxydation et de la décomposition de la glyeérine 
par Vultra-violet. Il se forme du glycérose contenant 
de Valdéhyde glycérique et des corps a fonetions 
acides ou aldéhydiques divers. 

Cette action est assez analogue a celle des oxy- 
dants chimiques etelle est ordinairement augmentée 
par la présence de Peau oxygénée. 

Le troisiéme chapitre est consacré a l'étude de 
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laction de lultra-violet sur le lévulose qui se dé- 
compose ordinairement en aldéhyde formique et 
divers autres produits qui peuvent aboutir 4 la for- 
mation d’acide carbonique, d’oxyde de carbone, ete. 

Dans le quatriéme et dernier chapitre lauteur 
étudie Vhydrolyse du saeccharose sous Il’action de 
Yultra-violet, hydrolyse qui aboutit 4 la formation 
dune série de corps parmi lesquels l'aldéhyde for- 
mique, l’oxyde de carbone, des acides, des produits 
a fonctions aldydéhiques. 

Cet intéressant travail renferme d’ailleurs une série 
de faits particuliers qui constitueront une documen- 
tation précieuse pour tous ceux qui désirent entre- 
prendre de nouvelles expériences sur ce rayonne- 
ment. H. GUILLEMINOT. 


H. Assmann. — Recherches sur |l’examen radio- 
logique des poumons en tenant compte du 
contréle anatomique ; Travail de la clinique du 
professeur Strumpell a Leipzig (léna, Fischer, 
1914, 1 vol. in-8°, rv et 157 p., 14 planches)]. 

Il peut sembler a certains que le radiodiagnostic 
des affections pulmonaires constitue aujourd’hui un 
chapitre 4 peu prés terminé et définitivement écrit. 
Et cependant il n’existait pas encore de travail d’en- 
semble dans lequel le controle anatomique fourni 
par lautopsie ait pu se superposer, pour un nombre 
de cas suffisants des affections pulmonaires les plus 
variées, aux constatations radiologiques faites a 
lécran ou fixées sur la plaque. 

Aussi devons-nous étre reconnaissants 4 l’auteur 
davoir assemblé avec patience et avee un judicieux 
esprit critique les observations nombreuses_ s’éten- 
dant aux formes morbides les plus variées qui cons- 
tituent ce travail. 

On pourra voir en le lisant avee soin combien est 
nécessaire Vintime collaboration du clinicien, de 
lanatomopathologiste et du radiologiste pour arriver 
dun diagnostic exact reposant sur une conception 
rigoureuse des lésions et correspondant aux images 
observées. On pourra se rendre compte aussi de 
Pintérét quil y aurait & poursuivre encore sur bien 
des points, 4 Vaide @observations plus nombreuses, 
ees comparaisons instructives. 

L’ouvrage d’Assmann doit done figurer dans la 
bibliothéque de tout radiologiste soucieux d’étre 
exactement renseigné sur le radiodiagnostic des 
affections pulmonaires. Il s‘y joindra dignement a 
atlas de Groedel.a Vexcellent ouvrage d’Arnsperger, 
au classique travail de Holzknecht et au récent ar- 
ticle de Rieder. Il est regrettable que nous ne puis- 
sions citer en face de ces noms aucune monographie 
francaise récente depuis les publications classiques 
de M. Béclére. R. Lepoux-Lebarp. 


A. Chauffard. — Lecons sur la lithiase biliaire, 
(1 vol. in-8° de 242 pages, avec 20 planches 
hors texte. Masson et Cie, édileurs, Paris, 
1914). 

Ce livre du professeur Chauffard est un recueil de 
lecons faites l’an dernier A la clinique médicale de 
lhopital Saint-Antoine. Plus que tout autre, ’auteur, 
grace & son incomparable documentation, était tout 
désigné pour traiter ce sujet quil chérit particuliére- 
ment. Cette euvre essentiellement personnelle cons- 
titue un ensemble de documents de la plus haute 
valeur scientifique, documents qui sont précieuse- 
ment utiles au praticien; cet ouvrage est concu 
dans un esprit et suivant un plan parfaitement pra- 
tiques. Dans sa préface auteur dit lui-méme : « Une 
lecon clinique a Je devoir de ne rien ignorer dimpor- 
tant sur le sujet qu’elle étudie, mais ne lui deman- 
dons pas de devenir une revue générale; pour 
rester ceuvre d'expérience personnelle, elle doit 
faire passer la chose vue avantla chose lue. » 


Bibliographie. 


Ses trois premiers chapitres sont consacrés a la 
pathogénie de la lithiase biliaire ; il y reprend cette 
grande question en tenant compte non seulement 
des données cliniques anciennes et des recherches 
bactériologiques, mais aussi des recherches bjo- 
chimiques que depuis plusieurs années il poursuit 
avec ses éléves, Grigaut, Laroche et Flandin, 
L’étude de ’hypercholestérinémie constante chez les 
lithiasiques est un élément nouveau dont il montre 
le role primordial et dont il étudie la genése. 

En clinicien averti, il ne néglige aucune méthode 
dexamen et réserve une large part au diagnostic 
radiologique des caleuls de la vésicule  biliaire. I] 
rappelle qu’en 1896, Chappuis et Chauvel pratiquérent 
les premiéres recherches de laboratoire, qu’en 1899 
Carl Beck, de New-York, obtenait le premier une 
radiographie du calcul biliaire sur le vivant. Toute- 
fois si dans certains cas le diagnostic radiologique 
des calculs biliaires est chose possible, c’est un fait 
exceptionnel. En effet, les caleuls de cholestérine 
pure ne sont pas visibles; seuls sont décelables les 
caleuls anciens et incrustés de chaux et encore faut- 
il un concours de conditions favorables. 

Avee le D* Ronneaux, il fit Vexamen  radiogra- 
phique de toute une série de calculs, avee des rayons 
donnant 4 41/2 au radiochromométre Benoist; un 
certain nombre de planches représentant ces radio- 
graphies sont publiées dans ce livre. L’une d'elles 
doit tout particuliérement retenir notre attention : on 
y voit des radiographies comparatives de caleuls 
biliaires et de sulfate de baryum_ prises sous la 


REDUCTION D'UNE PLANCHE CONTENUE DANS L’OUVRAGE. 
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1. Sulfate de baryum. — 2. Calculs hémolytiques. 
3 el 4. Caleuls a faceltes. 


méme épaisseur (fig.); un certain nombre d’entre eux 
sont dune transparence presque parfaite, tout particu 
liérement les calculs pigmentaires hémolytiques formes 
en majeure partie de bilirubinate de chaux. Les cal- 
culs A facettes dont quelques-uns sont de vieux 
calculs incrustés de chaux ne donnent qu'une légére 
ombre grise. On concoit, done facilement qu’au tra- 
vers des tissus vivants, cette ombre ne se différencie 
pas facilement. En effet, une autre planche nous 
montre comparativement la photographie et la radio- 
graphie dune vésicule bourrée de calculs dA facettes; 
on devine a peine sur le radiogramme le contour 
des caleuls; cette visibilité serait certainement 
nulle sur le sujet vivant. Les derniéres lecons sont 
consacrées au traitement diététique et médicamen- 
teux, traitement hydro-minéral et traitement chirur- 
gical. 

En résumé, ce livre est une étude ensemble de la 
cholélithiase sous les aspects si variés de cliniques 
générale et thérapeutique; lauteur précise ce que 
tout médecin doit savoir pour examiner et trailer 
convenablement un malade atteint de lithiase bi- 
liaire. WILLIAM VIGNAL. 
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